. F 


' I’oi iin ( < mlamc >s ( on im illicit to. u al i/ado por nno de l< >s 
1 1 ( 1 1 1 1 c I ( > o ( ) s inas->imporlanles del niiinilo. dc sinleti/ai lo 
<liicsabemos arena del Inncionamienlo del ccrcbio linmano. 
Kimda sii cxposicibn c- n mi piolimnn eonoeiniienlo del 
eerebro \ no rn nn deseo de icdisen.n lo eonio liana nil 


mn -frei < i 


. il Ve'i t ( e . ; I \ ( • I 1 1 I'M ' < I! all ( I.ISK'O. 


* ,y 1 ) \\ ID I II 111 i 

I ’ii'in/n \n/u/. Ilanuntl I iircnsih, 

* 1 

i 

" i s! ' libro asombi oso de Ann >nio I )amasio nos inlema * "> i 
ei reiebio \ revela el ninndo invisible <|iie lia\ denim <-e 
nosoi ; os como si eleel i\ amenle | >nd iei am os \ ei lo. \nn< a 
mas nos j >< >di emos mil ai a nosoims misinos ( > a on a i -< •• • 
sin pree nnla i nos (jtie o« in i c l ras esos ojos < pie i 1 i 

|< s\> 


I 


Antonio R. 
Damasio 



' yn one 53560 


I . . / v * » i 

ANTONIO R. DAMASIO * v 


EL ERROR 
DE DESCARTES 

La razon de las emociones 



EDITORIAL ANDRES BELLO 

Barcelona • Buenos Aires • Mexico D.F. • Santiago de Chile 


t 


I 


Para Hanna 


Ninguna parte de esta publicacion, incluido el diseno 
de la cubierta, puede ser reproducida, almacenada o 
transmitida en manera alguna ni por ningun medio, 
ya sea electrico, quimico, mecanico, optico, de 
grabacion o de fotocopia, sin permiso previo del 
editor. 


4 

Primera edicion, 1996 
Segunda edicion, 1997 
Tercera edicion, 1999 

1 

Tltulo original en ingles: 

Descartes’ Error 

Edicion original: 

Grosset/Putnam Book. G. P. Putnam’s Sons 
Nueva York 

Traduccion de PIERRE JACOMET 
Copyright © 1 994 by Antonio R. Damasio 


© EDITORIAL ANDRES BELLO 
Av. Ricardo Lyon 946, Santiago de Chile 

Derechos exclusivos para America Latina 

Registro de Propiedad Intelectual 
Inscripcion N s 96.132, ano 1996 
Santiago - Chile 

Se termino de imprimir esta tercera edicion 
en el mes de julio de 1999 

IMPRESORES: Salesianos S. A 

IMPRESO EN CHILE / PRINTED IN CHILE 

ISBN 956-13-1397-9 

I 


CONTKNILX) 


Introduction 

Capitulo 1: 

Capitulo 2: 

Capitulo 3: 
Capitulo 4: 


Capitulo 5: 


11 


PRIMERA PARTE 

Disgusto en Vermont 23 

Phineas P. Gage. Gage ya no era Gage. ;Por que Phineas 
Gage? Una digresion sobre frenologfa. Un hito en retros- 
pectiva. 


El cerebro de Gage al desnudo 41 

El problema. Una digresion sobre la anatomfa de los siste- 
mas nerviosos. La solution. 

Un Phineas Gage de nuestro tiempo 55 

Una mente nueva. Respuesta al desaffo. Razonar y decidir. 

A sangre fria 73 


Evidencias de otros casos de dano prefrontal. Indicios que 
surgen de otros casos de dano prefrontal. Indicios acumula- 
dos por lesiones mas alia de las capas corticales prefronta- 
les. Una reflexion sobre anatomfa y funcion. Una fuente de 
energfa. Indicios a partir del estudio de animates. Una di- 
gresion de explicaciones neuroqufmicas. Conclusion. 


SEGUNDA PARTE 

Montaje de una explication 103 

Una alianza misteriosa. De organismos, cuerpos y cerebros. 
Estados de organismos. Cuerpo y cerebro interactuan: el 
organismo por dentro. De la conducta y la mente. Interac- 
tion del organismo y el medio: enfrentar el mundo exter- 
no. Una digresion sobre la arquitectura de los sistemas 
neurales. Una mente integrada a partir de actividades dis- 
persas. Imagenes actuates, imagenes del pasado, imagenes 
del futuro. Formation de imagenes perceptuales. Almace- 
namiento de imagenes y formation de imagenes evocables. 


9 


KIN 1 1' MIX) 

Kl (oiKx imicnlo csla ini'oijiotixlii cn las rcprcsculai lours 
(lis|)osi( ional<'s. Kl |x-nsami(*iil<> csla liecho |nim i|)almciilc 
dc imagencs. Alguiias palalxas solirc (tesarrollo neural. 

( lapiluln (>: Regulation biologica y supervivmriu 137 

Disposiciones para la supervivencia. Mas sobre regulacion 
basica. Tristan, Isolda y el elixir de amor. Mas alia de pul- 
siones e instintos. 

Emociones y sentimientos 151 

Emociones. La especificidad de la maquinaria neural tras 
las emociones. Sentimientos. Enganar al cerebro. Varieda- 
des de sentimientos. Sentimientos de fondo. El cuerpo como 
teatro de las emociones. Prestar atencion al cuerpo. El pro- 
ceso de sentir. 

La hipotesis del marcador somatico \ 191 

Razonamiento y toma de decisiones. Razonamiento y toma 
de decisiones en un ambito personal y social. La racionali- 
dad en funciones. La hipotesis del marcador somatico. Un ^ 

apartado sobre el altruismo. ;De donde vienen los marca- 
dores somaticos? Una red neural para marcadores somati- 
cos. Marcadores somaticos: ; teatro en el cuerpo o teatro en 
el cerebro? Marcadores somaticos manifiestos y encubier- 
tos. Intuicion. El razonamiento fuera del campo personal y 
social. La ayuda de la emocion, para mejor o peor. Ademas 
y mas alia de los marcadores somaticos. Sesgos y la creacion 
de orden. 

TERCERA PARTE 


Capitulo 9: Poniendo a prueba la hipotesis del marcador somatico 231 

Saber sin sentir. Riesgos: los experimentos en vivo. Miopia 
ante el future. Prediciendo el future: correlatos fisiologicos. 

Capftulo 10: El cerebro: cuerpo y mente 249 

Sin cuerpo, no hay mente. El cuerpo como referente basi- 
co. El self neural. 

Capitulo 1 1 : Pasion de razonar 273 

El error de Descartes. 

Post scriptum 281 


Conflicto en el corazon humano. La neurobiologia modema 
y la idea de la medicina. Nota acerca de los limites actuates 
de la neurobiologia. Resortes para la supervivencia. 


Notas y referencias 297 

Lecturas adicionales 319 

Agradecimientos 325 

Indice analitico 327 


Capitulo 7: 


Capitulo 8: 


10 


I 


INTRODUCCION 


Aunque no puedo asegurar que fue lo que desperto mi interes 
por los soportes neurales de la razon, recuerdo cuando me con- 
vene! de que tradicionalmente su naturaleza se enfocaba mal. 
Desde nino habia ofdo que las decisiones sensatas son el fruto de 
una mente serena, que emociones y razon no se mezclan mejor 
que el agua y el aceite. Creci acostumbrado a pensar que los 
mecanismos racionales existian en una provincia mental separa- 
da, a la que no debian tener acceso las emociones, y cuando 
pensaba en el cerebro como parte de la mente, imaginaba siste- 
mas neurales distintos para emocion y razon. Esa manera de 
concebir las relaciones entre razon y emociones, en terminos 
mentales y neurales, estaba ampliamente difundida. 

Pero ahora tenia ante mis ojos a un ser humano inteligente, el 
mas calmado y menos emotivo que uno pueda imaginar, y sin 
embargo su razon practica estaba tan disminuida que cometia 
-en las distintas circunstancias de la vida diaria- errores sucesivos, 
violaciones perpetuas de lo que se considera apropiado en la 
sociedad y ventajoso en el piano personal. Tuvo una mente por 
completo sana hasta que una dolencia neurologica estrago un 
sector especifico de su cerebro y, de un dia para otro, le provoco 
ese defecto profundo en su capacidad para tomar decisiones. Los 
dispositivos que habitualmente se consideran necesarios y sufi- 
cientes para una conducta racional estaban intactos. Tenia am- 
plios conocimientos, capacidad de atencion, memoria; su lenguaje 
era impecable; su habilidad aritmetica, buena; podia resolver 
logicamente un problema abstracto. Solo una caracteristica signi- 
ficativa acompanaba a sus decisiones erradas: una marcada altera- 
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« ion <lc la Imbilidad para experimental sentimientos. Como con- 
seeiieneia dc una lesion cerebral especifica su razon eslaba dete- 
riorada, y sus sentimientos apagados; esa correlacidn me sugirio 
que sentire ra un componente integral de la maquinaria racional. 
Dos decadas de trabajo clfnico y experimental con una gran 
variedad de pacientes afectados por problemas neurologicos, me 
han permitido repetir esa observacion infmidad de veces, y trans- 
formar esa pista en una hipotesis de trabajo. 1 

Empece a escribir este libro para proponer que 1& razon pue- 
de no ser tan pura como muchos suponemos (o deseamos); que 
emociones y sentimientos quizas no son para nada intrusos en el 
bastion racional: que acaso esten enmaranados en sus redes para 
mal y para bien. Las estrategias racionales del ser humano, madu- 
radas a lo largo de la evolucion (y plasmadas en el individuo), no 
se habrian desarrollado sin los mecanismos de regulacion lyiolo- 
gica, de los que son destacada expresion las emociones y los 
sentimientos. Ademas, aun despues que la facultad de razona- 
miento llega a su madurez, pasados los anos de desarrollo, es 
conjeturable que su pleno despliegue dependa significativamen- 
te de la capacidad de experimentar sentimientos. 

No se puede negar que en ciertas circunstancias emociones y 
sentimientos puedan causar estragos en los procesos de razona- 
miento. Es lo que nos dice la sabiduria tradicional, y las investiga- 
ciones recientes del proceso racional normal tambien revelan el 
influjo potencialmente danino de los sesgos emocionales. Asi, 
resulta aun mas sorprendente y novedoso que la ausencia de emo- 
cion y sentimiento sea igualmente peijudicial, pueda comprome- 
ter la racionalidad que nos hace distintivamente humanos, esa 
que nos deja optar por decisiones acordes con un sentido de 
future personal, convention social y principio moral. 

Tampoco trato de decir que no seamos seres racionales, o 
que la influencia positiva de ciertos sentimientos decida en lugar 
nuestro. Solo sugiero que ciertos aspectos del procesamiento de 
emociones y sentimientos son indispensables para la racionali- 
dad. En su version afirmativa, los sentimientos nos encaminan en 
la direction adecuada, nos llevan a un lugar apropiado en un 
espacio decisorio en que podemos poner en action, convenien- 
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temente, los instrumentos de la logica. Enfrentamos la incerti- 
dumbre cada vez que tenemos que hacer un juicio moral, decidir 
el curso de una relacion personal, elegir medios que impidan la 
miseria en la ancianidad, planear la vida que tenemos por delan- 
te. Emociones y sentimientos, junto con la encubierta maquina- 
ria fisiologica subyacente, nos asisten en la amedrentadora tarea 
de predecir un future incierto y planear consecuentemente nues- 
tros actos. 

A partirdel analisis de un celebre caso del siglo pasado, el de 
Phineas Gage, cuya conducta revelo por vez primera una co- 
nexion entre la racionalidad y un dano espetifico en el cerebro, 
examino las investigaciones mas recientes en enfermos que en 
nuestro tiempo se ven afectados de manera similar y reviso los 
descubrimientos pertinentes de la investigation neuropsicologi- 
ca en humanos y animates. Ademas, sugiero que la razon huma- 
na no depende de un centre unico, sino de distintos sistemas 
cerebrales que operan en concierto, en multiples pianos de orga- 
nization neuronal. Desde las capas corticales prefrontales hasta 
el hipotalamo y el tallo cerebral, diversos centres cerebrales, de 
“alto nivel” y de “bajo nivel”, cooperan en la fabrica de la razon. 

Los niveles inferiores del edificio neural de la razon son los 
mismos que regulan el procesamiento de las emociones, los sen- 
timientos y las funciones necesarias para la supervivencia del 
organismo. Esos niveles inferiores mantienen una relacion direc- 
ta y mutua con casi cada organo del cuerpo, situandolo asi direc- 
tamente en la linea de production que genera los mas altos 
logros de la razon, de la toma de decision y, por extension, de la 
creatividad y conducta social. Emotion, sentimiento y regulacion 
biologica juegan entonces un papel en la razon humana. Los 
engranajes mas primarios de nuestro organismo intervienen, es- 
tan implicados, en los procesos mas elevados de razonamiento. 

A pesar de que Charles Darwin prefigure la esencia de estos 
descubrimientos cuando escribio acerca de la marca indeleble 
del modhsto origen que los humanos llevan en el cuerpo, 2 resul- 
ta curioso descubrir la sombra de nuestro pasado evolutivo en el 
nivel humanamente mas distintivo de la funcion mental. Pero 
que la razon superior dependa del cerebro inferior no convierte 
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m inferior a la razon. Los fundamentos del acto moral no se 
degradan porque sepamos que actuar conforme a un principio 
etico requiere la participation de una simple circuiteria en el 
niicleo del cerebro: el edificio de la etica no colapsa, la moral no 
es amenazada y, en el individuo normal, la voluntad sigue siendo 
la voluntad. Lo que puede cambiar es nuestra vision del rol que 
ha tenido la biologia en el origen de ciertos principios eticos 
surgidos en un determinado contexto social, cuando muchos 
individuos que poseen disposiciones biologicas similares interac- 
tuan en circunstancias especfficas. 

El sentimiento es el segundo topico de importancia central en este 
libro; llegue a el por necesidad, cuando me esforzaba por entender 
la maquinaria neural y cognidva que subyace en el razonamiento y 
en la capacidad de tomar decisiones. La segunda idea en este li- 
bro es entonces que la esencia de un sentimiento puede no ser 
una elusiva cualidad mental apegada a un objeto, sino mas bien una 
perception directa en un paisaje esperifico: el cuerpo. 

Mi investigation en pacientes neurologicos, cuyas lesiones 
cerebrates han deteriorado su capacidad de experimentar senti- 
mientos, me ha llevado a pensar que estos no son tan intangibles 
como se ha supuesto hasta ahora. Podemos llegar a delimitar su 
funcionamiento mental y quiza tambien encontrar su sustrato 
neural. Apartandome del pensamiento neurobiologico actual, 
postulo que las redes criticas en que se apoyan los sentimientos 
no solo incluyen las reconocidas series de estructuras conocidas 
como sistema limbico, sino tambien algunas de las capas cortica- 
les prefrontales y, mas significativamente, los sectores cerebrales 
donde se proyectan e integran senales provenientes del cuerpo. 

Conceptualizo la esencia de los sentimientos como algo que 
tu y yo podemos ver a traves de una ventana que se abre directa- 
mente sobre una imagen de condnuo actualizada de la estructu- 
ra y estado de nuestro cuerpo. Si imaginas la vista desde esa 
ventana como un paisaje, veras distintos objetos, inmoviles algu- 
nos y otros en movimiento, ruidosos y brillantes: la “estructura” 
corporal es analoga a la forma de los objetos, en tan to que el 
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"estado" corporal se parece a la luminosidad, sombra, movimien- 
tos y sonidos de los objetos en ese espacio. En el paisaje de tu 
cuerpo, los objetos son las visceras (corazon, pulmones, intesti- 
nos, musculos), en tan to que luz y sombra, movimientos y soni- 
do, representan un punto en la gama de operation de esos 
organos en un momento determinado. Por lo general, un senti- 
miento es la “vista” momentanea de una parte de ese paisaje 
corporal. Tiene un contenido espetifico: el estado del cuerpo; y 
descansa en sistemas neurales particulares de soporte: el sistema 
nervioso periferico y las regiones cerebrales, que ingresan sena- 
les relativas a la estructura y regulation del organismo. Como la 
sensation de ese paisaje corporal se yuxtapone en el tiempo a 
la perception o evocation de otra cosa que no es parte del cuer- 
po -un rostro, una melodia, un aroma-, los sentimientos se trans- 
forman en “calificadores” de esa otra cosa. Pero en el sentimiento 
hay algo mas que su pura esencia. Como explicare, un estado- 
corporal calificador, positivo o negativo, es acompanado y com- 
pletado por una modalidad consecuente de pensamiento: veloz y 
rico, cuando el estado-corporal esta en la banda positiva del es- 
pectro, lenta y repetitiva cuando el estado-corporal deriva hacia 
la banda dolorosa. 

En esta perspectiva, los sentimientos son los sensores que detec- 
tan abundancia o falta de equivalencia entre naturaleza y circuns- 
tancia. Con el termino naturaleza designo la que heredamos al 
nacer, como un paquete de adaptaciones geneticamente construi- 
das, y tambien la que hemos adquirido -voluntaria o involuntaria- 
mente- en el desarrollo individual mediante interacciones con el 
entomo social. Los sentimientos, y las emociones de que derivan, no 
son un lujo; sirven de guias intemos, y nos ayudan a comunicar a 
onos senales que tambien los pueden guiar. Tampoco son intangi- 
bles ni elusivos: al reves de lo que piensa la ciencia traditional, los 
sentimientos son tan cognitivos como otras percepciones. Resultan 
del curiosisimo arreglo fisiologico que ha transformado el cerebro 
en la audiencia cautiva del cuerpo. 

Los sentimientos nos permiten vislumbrar al organismo en 
plena actividad biologica, captar el reflejo de los mecanismos de 
la vida misma en plena operation. Si no fuera por la posibilidad 
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dr Nrnlir eslados corporales que e.stiin ordenados, de suyo, para 
ser placpntpros o desagradables, no habria pena ni arrobamien- 
lo, piedad ni anhelo, tragedia ni gloria en la condicion humana. 

A primera vista, la vision del espiritu humano que aquf se propo- 
ne puede no responder a las intuiciones habituates y resultar 
poco tranquilizadora. Buscando proyectar cierta luz en los com- 
plejos fenomenos de la' mente humana, corremos el riesgo de 
degradarlos y explicarlos de manera burda. Pero eso solo sucede- 
ra si confundimos el fenomeno en si con elementos aislados y 
operaciones que se ocultan bajo su apariencia. No sugiero eso. 

Descubrir que un determinado sentimiento depende de la 
actividad existente en cierta cantidad de sistemas neurales espe- 
cificos que interactua con diversos organos, no rebaja su catego- 
ria de fenomeno humano. Ni la angustia ni la euforia que pueden 
brindar el amor o el arte se devaluan porque se comprendan 
algunas de las miriadas de procesos biologicos que los hacen ser 
lo que son. La verdad deberia ser, precisamente, lo opuesto: 
nuestra admiracion tendria que aumentar ante los intrincados 
mecanismos que posibilitan esa magia. Los sentimientos son la 
base de lo que los humanos han descrito durante milenios como 
el alma, o espiritu humano’. 

Este libro se ocupa de un tercer topico relacionado: el cuerpo, 
en cuanto representado en el cerebro, puede constituir el marco 
de referencia indispensable para los procesos neurales que expe- 
rimentamos como la “mente”; el organismo mismo, y no alguna 
realidad absoluta externa, es usado como fundamento y referen- 
cia de nuestra construccion del mundo circundante y de la cons- 
truction del omnipresente sentido de subjetividad que es parte 
esencial de nuestras experiencias; la mayoria de nuestros mas 
refinadbs pensamientos y mejores acciones, mayores alegrias y 
pesadumbres, utilizan el cuerpo como norma. 

Por sorprendente que parezca, la mente existe en y para un 
organismo integrado; nuestra mente no seria como es si no fuera 
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| por la interaction de cuerpo y cerebro durante la evolution, el 

desarrollo individual y cada instante de nuestra vida. La mente 
tuvo que referirse primero al cuerpo; si no, no habria podido 
existir. Sobre la base referencial que el cuerpo suministra de 
manera continua, la mente puede significar entonces muchas 
otras cosas, reales e imaginarias. 

Esta idea ancla en los siguientes postulados: 1) El cerebro 
humano y el resto del cuerpo constituyen un organismo indrso- 
ciable, integrado mediante circuitos regulatorios neurales y bio- 
quimicos, mutuamente interactivos (que incluyen componentes 
endocrinos, inmunes y neurales autonomos). 2) El organismo 
interactua con el entorno como un conjunto: la interaction no 
es oficiada solo por el cuerpo ni unicamente por el cerebro. 
3) Las operaciones fisiologicas que llamamos mente no emanan 
solo del cerebro, sino del conjunto estructural y funcional: a los 
fenomenos mentales solo se los puede entender totalmente en el 
contexto de un organismo que interactua con un medio ambien- 
te. La complejidad de las interacciones que debemos considerar 
es subrayada por el hecho que el entorno es, parcialmente, pro- 
ducto de la actividad misma del organismo. 

No es habitual referirse a organismos cuando hablamos de 
cerebro y mente. Ha sido tan obvio que la mente se origina en la 
actividad de las neuronas que solo estas se han discutido, como si 
su funcionamiento pudiera ser independiente del resto del*orga- 
nismo. Pero, a medida que investigaba desordenes de memoria, 
lenguaje y razon en numerosos seres humanos con lesiones cere- 
brales, me fui convenciendo de que la actividad mental, desde 
los aspectos mas simples hasta los mas sublimes, requiere tanto 
de la participation activa del cerebro como de la del cuerpo 
propiamente tal. Creo que, en cuanto toca al cerebro, el cuer- 
po suministra mas que apoyo y modulaciones: -entrega un topico 
fundamental para las representaciones cerebrales. 

Hay hechos que respaldan esta idea, razones que justifican su 
posibilidad, y motivos que toman deseable que asi sea; el mas 
importante de estos es que la precedencia del cuerpo, que aqui 
se propone, puede arrojar alguna luz sobre algunas de las pre- 
guntas mas frustrantes que desafian al ser humano desde que 
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t* 1 1 1 1 a iiilerrogarse sobre mi mente: <)Gdmo es po.sible que 
seamus conscientes del niundo <|iie 110s rodea, como sabemos lo 
<|iie sabemos, como sabemos que sabemos? 

Segun la perspecdva de la hipdtesis planteada, amor, odio, 
angustia, amabilidad y crueldad, la solucion de un problema cien- 
lifico o la creacion de un artefacto nuevo se basan en sucesos 
neurales dentro de un cerebro, siempre que ese cerebro haya 
estado, y siga estando, en interaccion con su cuerpo. El alma 
respira por el cuerpo y el sufrimiento, empiece en la piel o en 
una imagen mental, sucede en la carne. 

He escrito este libro como mi parte de una conversacion con un 
amigo imaginario inteligente, curioso y culto, que conoce poco 
de neurociencia pero mucho de la vida. Hicimos un trato: la 
conversacion debia rendir beneficios mutuos. Mi amigo aprende- 
ria sobre el cerebro y las curiosas cosas mentales, y yo obtendria 
atisbos nuevos mientras me esforzara por explicar mi idea de lo 
que significan cuerpo, cerebro y mente. Acordamos no transfor- 
mar la conversacion en una aburrida conferencia, no tener des- 
acuerdos violentos y no tratar de abarcar demasiado. Yo hablarfa 
de hechos probados, de cosas dudosas y de hipotesis, aunque 
solo pudiera ofrecer corazonadas para respaldar lo dicho. Men- 
cionaria el trabajo que se esta desarrollando, diversas tareas toda- 
via en proyecto, e investigaciones que empezaran mucho despues 
que termine la conversacion. Tambien quedo establecido que, 
como corresponde en una conversacion, habria atajos y digresio- 
nes, y pasajes que no quedarian claros la primera vez y merece- 
rian una segunda visita. Por eso repasare de vez en cuando ciertos 
topicos desde una perspectiva diferente. 

Desde el principio dejo en claro mi vision de los limites de la 
ciencia: soy esceptico sobre la pretendida objetividad y verdad ( l ; 

cientificas. Me resulta dificil aceptar los resultados cientificos, 
particularmente los de la neurobiologia, como algo mas que 
aproximaciones provisorias que se debe considerar un tiempo y 


descarlar tan pronto se dispone de nuevas descripciones. Sin 
embargo, el esccptieismo ante los alcances actuales de la ciencia, 
sobre todo acerca de la mente, no disminuye el entusiasmo ni 
deseo de mejorar las aproximaciones provisorias. 

Quiza la complejidad de la mente humana sea tal que jamas 
se conozca, debido a nuestras intrinsecas limitaciones, la solu- 
cion del problema. Acaso, por inexplicable, no deberiamos men- 
cionarlo en absoluto, y en lugar de ello hablar de un misterio y 
distinguir entre las cuestiones que pueden ser abordables ade- 
cuadamente por la ciencia y aquellas que la eludiran para siem- 
pre. 3 Pero, por mucha simpatia que sienta por quienes no pueden 
imaginar una manera de desentranar el misterio (se los ha apo- 
dado “mistericos”), 4 y por quienes creen que es cognoscible pero 
se frustrarian si la explication se apoyara en hechos ya sabidos, 
creo, enfaticamente, que algun dia vamos a llegar a comprender 
la mente. 

A estas alturas habran advertido que la conversacion no fue 
sobre Descartes ni de filosofia, aunque sin duda fue sobre la mente, 
el cerebro y el cuerpo. Mi amigo sugirio que debia ocurrir bajo el, 
Signo de Descartes, ya que no habria manera de abordar esos temas 
sin evocar la emblematica figura de quien trazo el relato mas acepta- 
do de su interrelation. Entonces adverti -curiosamente- que el 
libro trataria del Error de Descartes. Querran saber, por supuesto, 
cual fue ese Error, pero he jurado guardar el secreto de momento. 
Sin embargo, prometo revelarlo. 

Entonces, nuestra conversacion empezo con seriedad, con la 
extraha vida de Phineas Gage. 
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UNO 


DISGUSTO EN VERMONT 


PHINEAS P. GAGE 

Es el verano de 1848 en Nueva Inglaterra. Phineas P. Gage, vein- 
ticinco anos, capataz de construccion, esta a punto de desmoro- 
narse y caer de la abundancia a la miseria. Un siglo y medio 
despues su caida sigue teniendo abundantes significados. 

Gage trabaja para los Ferrocarriles Rutland y Burlington y 
esta a cargo de un grupo numeroso de hombres, una “cuadrilla” 
como se llama, cuya tarea es colocar rieles, para extender el 
servicio de trenes hasta Vermont. En las ultimas dos semanas, los 
hombres, avanzando lentamente hacia el poblado de Cavendish, 
han llegado a la ribera de Black River. El trabajo es pesado: el 
terreno es desigual en todas direcciones, cubierto de durisimas 
rocas estratificadas; en vez de sortearlas continuamente con des- 
vfos, las vuelan con dinamita para estirar una linea mas recta y 
nivelada. Gage supervisa la faena con eflciencia. Es un tipo atleti- 
co, de un metro setenta de estatura, y sus movimientos son rapi- 
dos y precisos; caricatura de yanqui, es una especie de joven 
James Cagney que zapatea con donaire y fuerza, encima de rieles 
y durmientes. 

Sin embargo, los jefes de Gage lo consideran algo mas que 
un obrero fisicamente dotado. Afirman que es “el mas eficiente y 
capaz” de sus empleados. 1 Gran virtud, ya que la labor exige 
habilidad e intensa concentracion, especialmente cuando llega 
el momento de preparar las detonaciones. Hay que seguir pun- 
tualmente varios pasos, en el orden correcto. Primero, se hace 
un agujero en la roca; se embute una espoleta y despues la polvo- 
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in, y sc lapa con arena que se apriela con cuidadosos golpes, 
dados con una barra de fierro. Finalrnente, hay que encender la 
media. Si todo marcha bien, la polvora explota hacia la piedra; 
la arena es esencial, porque sin su proteccion el estallido reventa- 
ria hacia afuera de la roca. La forma de la barra, y su manejo, 
tambien son importantes. Gage, que se ha hecho fabricar una 
herramienta especial, es un virtuoso del asunto. 

Ahora viene el incidente que nos interesa. Son las cuatro y 
media de una tarde torrida; Gage acaba de poner la polvora y la 
espoleta en un agujero en la piedra; un subalterno le ayuda a 
cubrirlas con arena. Atras, alguien grita, Gage se vuelve para 
mirar por encima de su hombro derecho; se distrae por un ins- 
tante brevisimo y, antes que su ayudante ponga la arena, empie- 
za a apisonar la polvora con la barra. De pronto salta una chispa 
en la piedra y la carga de dinamita le revienta 2 en la cara. 

La explosion es tan brutal que la cuadrilla entera se queda 
paralizada. Necesitan algunos segundos para entender lo que 
pasa: la roca sigue intacta a pesar del colosal reventon. Un soni- 
do sibilante atraviesa el aire, como si volara un cohete, pero no 
es un fuego de artificio: la barra perfora la mejilla izquierda de 
Gage, le traspasa la base del craneo, atraviesa la zona frontal del 
cerebro y sigue disparada, destrozandole la parte superior de la 
cabeza. Cubierta de sangre y fragmentos de cerebro, la barra cae 
a treinta metros de distancia. Phineas Gage esta en el suelo. 
Aturdido, en la tarde asoleada, calla, pero esta despierto. Igual 
que nosotros, impotentes espectadores. 

El 20 de septiembre, una semana despues, los titulares del 
Daily Courier y el Daily Journal de Boston diran, predeciblemente: 
“Horrible Accidente”. El 22, el Vermont Mercury estampara, curio- 
samente, “Maravilloso Accidente”. Con mayor exactitud, la pri- 
mera plana del Boston Medical and Surgical Journal rezara: “Barra 
de hierro atraviesa cabeza”. Leyendo los flematicos reportajes, 
uno tiende a pensar que los periodistas estaban familiarizados 
con los relatos horripilantes y extranos de Edgar Allan Poe. Aca- 
so era asi, aunque es poco probable: los cuentos terrorfficos de 
Poe eran populares entonces; el escritor, desconocido, morira 
un ano despues, en la inopia. Quiza lo espantoso este en el aire. 
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El reportaje clfnico de Boston destaca la sorpresa del cuerpo 
medico por la supervivencia de Gage, que deberia haber muerto 
instantaneamente; dice: “inmediatamente despues del estallido 
Gage cayo de espaldas”; algo mas tarde tuvo “movimientos con- 
vulsivos en las extremidades, pudiendo hablar a los pocos minu- 
tos”; los obreros (que le tenian mucho afecto) lo llevaron en 
brazos hasta la ruta, distante una veintena de metros, y lo subie- 
ron a una carreta que lo transporto un kilometro, hasta el hotel 
de Joseph Adams; Gage estuvo sentado, muy erguido, todo el 
trayecto y despues “se bajo de la carreta por si mismo, ayudado 
por algunos de sus hombres”. 

Adams es dueho del hotel y la taberna, ademas de juez de 
paz del poblado de Cavendish. Mas alto que Gage, le dobla en 
peso y es tan solicito como sugiere su aspecto falstafiano. Se 
acerca al herido y de inmediato ordena llamar al doctor John 
Harlow, uno de los medicos del pueblo. Mientras espera, supon- 
go que dice, “pero senor Gage, £que esta pasando?” y, quiza “Ay, 
ay, ay, jcuanto tenemos que sufrir!” Incredulo, mueve la cabeza y 
conduce a Gage hasta el rincon sombreado de la galena del 
hotel, que es descrito como una “piazza”, lo que sugiere erronea- 
mente un espacio amplio y abierto; en verdad es solo un portal, y 
quiza alii Adams ofrece a Phineas Gage una limonada o un vaso 
de sidra. 

Ha pasado una hora desde la explosion. El sol cae en el 
horizonte y el calor es mas tolerable. Llega el doctor Edward 
Williams, colega mas joven de Harlow. Anos despues describira 
la escena como sigue: “Cuando llegue, Gage estaba sentado en 
una silla, en la galena del hotel de Adams, en Cavendish; me dijo 
‘Doctor, aqui hay trabajo para usted’. Habia visto la herida antes 
de bajar del coche, ya que las pulsaciones del cerebro eran pa- 
tentes, pero solo pude detallar su aspecto despues del examen. 

. La parte superior de la cabeza parecia un embudo invertido; en 
los hordes de la lesion, habia pedazos de hueso; la apertura a 
traves del craneo e integumentos tenia unos tres centimetros de 
diametro, y la herida parecia producida por un objeto en forma 
de cuha, que hubiera perforado de abajo hacia arriba. Mientras 
le examinaba la cabeza, Gage contaba a los mirones como habia 
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sun-dido cl accidente; sc exprcsaba con lanto juicio <|iic le hice 
dircctamcnte las preguntas del caso, cn lugar de planlcarlas a los 
lesligos que lo acompanaban. Me relate'), como liana muchas 
veces en anos posteriores, algunos detalles del percance. Estoy 
en condiciones de afirmar que en ningun momento, entonces o 
despues, adverti en el algun si'ntoma de irracionalidad, excepto 
en una ocasion, a dos semanas del accidente, en que insistia en 
decirme John Kirwin, a pesar de lo cual me contestaba correcta- 
mente todas las preguntas ”. 3 

La supervivencia es mas increible todavia si se considera la 
forma y peso de la barra. Henry Bigelow, profesor de cirugia de 
Harvard, la describe asi: “El fierro que atraveso el craneo pesa 
seis kilogramos. Mide un metro con diez centimetres, y tres cen- 
timetres de diametro. El extremo que penetro primero es aguza- 
do, y la punta tiene un largo de veinte centimetres y un diametro 
de cinco milimetros, lo que posiblemente salvo la vida del pa- 
ciente. La estaca no se parece a ninguna otra y fue hecha espe- 
cialmente para su dueno por un herrero del vecindario ”. 4 Gage 
trabaja con seriedad y cuida la calidad de sus herramientas. 

Todo el episodio es sorprendente: sobrevivir a una explosion 
como esa, y poder, a pesar de una enorme herida en el craneo, 
hablar, caminar y ser coherente de inmediato, resulta caso in- 
creible. Mas asombroso aun es que Gage haya resistido la inevita- 
ble infeccion que se presento en la herida, cuyos peligros Harlow 
conoce muy bien. Aunque en esos tiempos no hay antibioticos, 
el medico, con los productos quimicos a su alcance, limpiara 
vigorosa y regularmente la llaga, y mantendra al paciente en una 
posicion inclinada para drenarla mejor. Gage tendra un absceso 
-que Harlow quitara prestamente con su escalpelo- y fiebre alta, 
pero su contextura robusta y juvenil superara todos los inconve- 
nientes. Como dira Harlow: “Yo lo cure; Dios lo sano”. 

El paciente sera dado de alta en menos de dos meses. Sin 
embargo, ese increible desenlace pierde relieve si se lo compara 
con el vuelco extraordinario que se producira en la personalidad 
de Gage. Sus suenos, ambiciones, apetencias y desapetencias, es- 
tan por cambiar. El cuerpo de Gage esta vivo y bien, pero un 
nuevo espiritu lo anima. 



Podcmos saber aproximadamente lo que paso revisando el infor- 
me clinico que Harlow prepare veinte anos despues del acciden- 
te.'’ Es un texto confiable, abundante en hechos y escaso en 
interpretaciones, escrito con buen criterio humano y neurologi- 
co, que permite dibujar un perfil aproximado de Gage y de su 
medico. John Harlow era profesor de escuela antes de ingresar a 
la facultad de medicina Jefferson, en Filadelfia, y hacia pocos 
anos que ejercia la profesion cuando le toco el caso que se ha- 
bria de convertir en la obsesion de toda su vida; sospecho que lo 
hizo investigar y transformarse en erudito, lo que seguramente 
no estaba en sus planes cuando empezo a practicar medicina en 
Vermont. Es posible que sanar a Gage y transmitir el resultado 
de sus investigaciones a sus colegas de Boston fueran los momen- 
tos culminantes de su carrera, aunque oscurecidos por la nube 
que amenazaba de manera irrevocable a su paciente. 

La narracion de Harlow describe la sorprendente recuperacion 
fisica de Gage, que podia ver, oir y palpar, sin sufrir paralisis en 
ninguno de sus miembros ni en la lengua. Habia perdido acuidad 
en la vision del ojo izquierdo, pero el derecho estaba intacto. Cami- 
naba con firmeza, movia las manos con habilidad y no presentaba 
dificultades linguisticas ni idiomaticas. Sin embargo, nos dice Har- 
low, se destruyo “el equilibrio entre sus facultades intelectuales y sus 
inclinaciones animales”. Los cambios se hicieron patentes apenas 
termino la fase aguda de su lesion cerebral. Ahora era “impredeci- 
ble, irreverente, dado a las expresiones mas groseras (lo que antes 
no habia sido su costumbre) , manifestaba poca o ninguna deferen- 
cia hacia su projimo; incapaz de contenerse o de aceptar un consejo 
si se oponia a sus deseos inmediatos, mostraba, junto a una porfiada 
obstinacion, una conducts caprichosa y vacilante; fantaSeaba con un 
future improbable, armando castillos en el aire que abandonaba 
apenas esbozados. Nino en sus manifestaciones y capacidades inte- 
lectuales, tenia las pasiones animales de un adulto fuerte”. Se reco- 
mendaba a las damas no acercarse para evitar ser insultadas por su 
lenguaje vulgar. Las energicas admoniciones de Harlow no tuvieron 
ningun efecto. 
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I, os tuievos rasgos de Gage contrastaban agudamenlc con los 
“habitus temperados” y “considerable* i'uerza de volunlad” que lo 
babian destacado en el pasado. Solia tener una “mente bien 
eqnilibrada”, y se lo consideraba “un personaje inteligente y habil, 
muy persistente y energico en la consecucion de sus objetivos”. 
No hay duda de que, en el contexto de su epoca y ocupacion, era 
exitoso. Su personalidad cambio tan brutalmente que parientes y 
amigos apenas lo reconocian. Con tristeza, veian que “Gage ya 
no era Gage”. Tanto asi, que sus empleadores lo despidieron 
poco despues que retorno al trabajo, porque consideraron que 
“el cambio en su actitud era tan marcado que no era posible 
emplearlo nuevamente en su puesto”. El problema no estaba en 
sus aptitudes fisicas ni en su destreza, sino en su nuevo caracter. 

La desintegracion prosiguio sin pausa. Incapacitado para ejercer 
de capataz, Gage empezo a trabajar en un haras. No duraba mucho 
en ninguna parte, ya que se largaba a la primera de cambio, cuando 
no lo echaban a la calle por indisciplina. Como dice Harlow, “era 
muy bueno para encontrar trabajos que no le convenian”. Entonces 
empezo su carrera como atraccion circense; fue presentado como 
fenomeno en el circo Bamum de Nueva York, en un espectaculo en 
que mostraba sus heridas y la barra de marras. (Segun Harlow, no se 
desprendia jamas de la herramienta porque -rasgo novedoso y algo 
fuera de lo comun- se habia apegado intensamente a cosas y anima- 
les. He notado con frecuencia esa caracteristica, que podriamos 
llamar “conducta de coleccionista”, en las personas que han sufrido 
lesiones cerebrales parecidas, o en individuos autistas.) 

Los circos de entonces -mucho mas que hoy en dia- capitali- 
zaban las crueldades de la naturaleza: las diversidades endocrinas 
incluian enanos, la mujer mas gorda del mundo, el hombre mas 
alto, el que tenia la mandibula mas grande; las variaciones 
neurologicas se componian de muchachos con piel de elefante 
(neurofibromatosis), y por ultimo, Gage (podemos imaginarlo), 
trocando su miseria por oro, en esa compania fellinesca. 

Otro golpe teatral se produce a los cuatro ahos del accidente: 
Gage parte a Sudamerica; cuida caballos y guia diligencias entre 
Santiago y Valparaiso. Poco mas se sabe de su vida de expatriado, 
excepto que en 1859 su salud empieza a deteriorarse. 
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Retorno a los Estados Unido.s en 1860, y vivio con su madre y 
hermana, que entretanto se habian mudado a San Francisco. 
Consiguio empleo en una granja, en Santa Clara, pero no duro 
mucho tiempo. Se desplazaba continuamente, trabajando de ma- 
nera esporadica en la zona de la bahia. Privado de independen- 
ce, era incapaz de conservar un trabajo seguro y remunerative. 
El fin de la caida se acercaba. 

Imagino que el San Francisco de 1860 era un lugar bullicio- 
so, lleno de emprendedores aventureros que se afanaban en la 
mineria, la agricultura y la navegacion mercante. En torno a esas 
actividades encontramos a la madre y a la hermana de Gage 
-esta ultima casada con un prospero comerciante de la ciudad 
(D. D. Shattuck, abogado)-; quizas estaba bien que con ellas es- 
tuviese el viejo Phineas Gage. Pero no lo hallaremos alii si viaja- 
mos en el tiempo. Seguramente no estara relacionado con los 
jefes de la industria, sino bebiendo y alborotando en algun distri- 
to de pesima reputacion, asustado como cualquier otro cuando 
se mueve la placa subterranea y la tierra tiembla, amenazante. 
Ha resbalado hasta el monton de los derrotados que vienen, 
segun dijera Nathanael West, mas al sur, algunas decadas des- 
pues, “a California a morir”. 6 

La escasa documentacion disponible sugiere que Gage desa- 
rrollo ataques epilepticos. El fin llego el 21 de mayo de 1861 
despues de una enfermedad que duro poco mas de un dia. Una 
primera convulsion lo dejo inconsciente; siguio una serie de es- 
pasmos, casi sin solucion de continuidad. No recupero nunca la 
lucidez. Creo que fue victima de un status epilepticus, condicion 
en que los ataques se suceden casi continuamente y desembocan 
en la muerte. Tenia entonces treinta y ocho aiios y su desapari- 
cion paso inadvertida. 

;P,OR QUE PHINEAS GAGE? 

^Por que razon esta lamentable historia es digna de ser contada? 
<;Cual puede ser su significado? La respuesta es sencilla. Mientras 
otros casos de lesion cerebral, ocurridos en esa epoca, revelaron 


29 




- — ........ 

w . krror nr. dmtartkn 

ii Ion invest igadores que el cerebro era fundamento del lenguaje, 
de la percepcion y de las funciones motoras, entregando con 
frecuencia detalles mas concluyentes, en el caso de Gage se dis- 
cernfa un hecho sorprendente: de alguna manera, habia en el 
cerebro sistemas especializados en el razonamiento, especifica- 
mente en sus dimensiones personales y sociales. Un dario cere- 
bral podia producir malos modales e incumplimiento de ciertas 
normas ericas necesarias para la convivencia civilizada, aun cuan- 
do se mantuvieran intactas las funciones intelectuales y verbales. 
Sorpresivamente, el ejemplo de Gage indicaba que alguna parte 
del cerebro controla ciertas caracteristicas tipicamente humanas, 
entre ellas la capacidad de hacer proyectos adecuados en un 
medio social complejo, el sentido de responsabilidad hacia uno 
mismo y los demas y la habilidad para planificar la propia super- 
vivencia con pleno ejercicio del libre arbitrio. 

Lo mas sorprendente de esta desagradable historia es la dis- 
crepancy en la estructura de personalidad de Gage antes y des- 
pues del accidente. Su normalidad se vio interrumpida por rasgos 
funestos que no desaparecieron jamas. Habia sabido todo lo ne- 
cesario para optar adecuadamente y ascender en la vida; tenia 
un marcado sentido de responsabilidad personal y social que se 
reflejaba en la forma como habia logrado avanzar en su carrera 
profesional; era puntilloso en el trabajo y despertaba admiracion 
en colegas y empleadores. Perfectamente adaptado a la sociedad, 
al parecer actuaba de manera escrupulosa y erica. Despues del 
accidente se convirtio en un individuo irrespetuoso y amoral, 
cuyas decisiones no cuidaban sus intereses mas elementales; se 
dio a inventar cuentos que “solo nacian de su fantasia”, segun 
dice Harlow. El futuro no le interesaba y era absolutamente inca- 
paz de preverlo. 

Las alteraciones de su personalidad no fueron sutiles. Elegia 
siempre mal y -a diferencia de las personas disminuidas que 
toman decisiones timoratas y superficiales- optaba por alternati- 
vas claramente catastroficas. Gage se aplico a destruirse. Quiza su 
escala de valores habia cambiado, o sus preferencias anteriores 
ya no podian influir en sus decisiones. No hay indicios suficien- 
tes que permitan discernir la verdad, pero mis investigaciones 
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con pacientes que ban sulrido el mismo tipo de lesion me han 
convencido de que niiigima de las dos explicaciones describe lo 
que realmente sucede; una zona determinada del sistema de 
valores, que puede ser usada en terminos abstractos, parece in- 
lacta, pero esta desconectada de las situaciones reales. Cuando 
los Phineas Gage de este mundo se mueven en la realidad con- 
creta, los conocimientos anteriores apenas influyen en su proce- 
s<» de toma de decisiones. 

Otro aspecto importante de la historia de Gage es la discre- 
pancy entre la personalidad degenerada y la integridad de varias 
herramientas de la mente, atencion, percepcion, memoria, len- 
guaje, inteligencia. En este tipo de desacuerdo, conocido en neu- 
ropsicologia como disociacion, una o mas actividades se oponen 
al resto. Quienes tienen lesiones en otras zonas del cerebro pue- 
den ver disminuida solamente su capacidad verbal, mientras su 
personalidad y otros aspectos cognitivos siguen intactos. En esos 
casus decimos que el lenguaje es la habilidad disociada. En el 
caso de Gage, la disociacion afectaba el caracter, manteniendose 
incolumes la cognicion y la conducta. Estudios posteriores verifi- 
can la constante reedicion de esa caracteristica en pacientes con 
lesiones similares. 

Si bien hacia 1868 Harlow se vio forzado a aceptar que los 
cambios de personalidad de su paciente eran irreversibles, lucho 
durante arios contra esa conviccion. Le debio resultar dificil ad- 
mitir que las alteraciones no se pudieran corregir y es compren- 
sible que asi fuera: lo mas inaudito del episodio era que Gage 
sobreviviera sin una sintomatologia manifiesy, paralisis, por ejem- 
plo, o perdida de vision y memoria. De algun modo, esas limita- 
ciones del paciente parecian insultar a la Providencia y la 
medicina. 

En la incipiente comunidad cientifico-neurologica de aque- 
llos tiempos nacian dos tendencias antagonicas: afirmaba la pri- 
mera que ciertas funciones psiquicas -como la memoria o el 
lenguaje- no podian ser asignadas a zonas especificas del cere- 
bro; si era imprescindible aceptar, con recelo, que este generaba 
la “mente”, habia que aclarar que lo hacia como un todo y no 
como un ensamblaje de partes. A la inversa, la segunda postula- 
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b» qut* cl cerebro poseia /.on as especializadas que daban lugar a 
funciones mentales discretas. La brecha entre los dos campos no 
solo niuestra lo incipiente de la investigacion neurologica; las 
discusiones duraron un siglo y, hasta cierto punto, siguen hoy 
entre nosotros. Esa desavenencia explica que, si bien se tomo 
debida nota de la recuperacion de Gage -con la reticencia nece- 
saria en toda manifestacion teratologica-, el significado profun- 
do de sus alteraciones pasara basicamente inadvertido. 

Los debates cientificos motivados por el caso Gage, si los 
hubo, se concentraron en buscar la localizacion de los centros 
cerebrales responsables de la motricidad y el lenguaje. La discu- 
sion jamas conecto la indocilidad del sujeto con la lesion en el 
lobulo frontal; lo cual me recuerda un dicho de Warren McCu- 
lloch: “Cuando serialo, no me miren el dedo sino el objeto a que 
apunto”. (McCulloch, neurofisiologo legendario, pionero del cam- 
po que luego serta la ciencia neurocomputacional, era tambien 
augur y poeta. El dicho solia formar parte de una profecia.) 
Volviendo al caso: nadie miro nunca hacia donde apuntaba in- 
conscientemente Gage. En aquella epoca se podia aceptar que 
las zonas del cerebro responsables de las actividades cardiacas y 
respiratorias no habian sido danadas por la barra; que las que 
controlan la vigilia estaban intactas y que la herida no sumergie- 
ra a Gage en la inconsciencia por un lapso prolongado (el episo- 
dio anticipaba lo que hoy sabemos por el estudio de las 
contusiones craneanas: el tipo de lesion es una variable critica. 
Un golpe violento en la cabeza puede producir una perturba- 
cion grave y prolongada de la vigilia, aunque la caja craneana no 
sufra fracturas; la fuerza del impacto desorganiza profundamen- 
te las funciones cerebrales. Una herida punzante, cuya fuerza no 
sea expansiva pero se concentre en un pUnto -que no comprima 
el cerebro contra el craneo- puede provocar una disfuncion solo 
en el lugar danado, sin afectar el funcionamiento del cerebro en 
otras localizaciones). Pero nadie tenia entonces los conocimien- 
tos ni el coraje necesarios para mirar en la direccion adecuada. 
Entender el cambio conductual de Gage suponfa creer que la 
conducta social normal requiere de la cooperacion de una zona 
particular del cerebro, concepto impensable en la epoca, mucho 
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mils que su equivalrnlr para la motricidad, los sentidos o el len- 
guaje. 

I)c hccho, el caso de Gage fue utilizado por los que no acep- 
taban que ciertas actividades mentales podfan estar relacionadas 
con zonas especificas del cerebro. Postulaban -basados en una 
comprensidn superficial de los indicios medicos- que, si una 
contusion de ese tipo no producfa paralisis o impedimentos ver- 
bales, era obvio que ni el control del lenguaje ni el de la locomo- 
i ion se relacionaban con los centros relativamente pequenos de 
la motricidad y el habla identificados ya por los neurologos. Ar- 
gutncntaban -crasamente equivocados, como veremos- que la 
lesion de Gage habia danado directamente esos centros . 7 

El lisiologo britanico David Ferrier fue uno de los pocos que 
se dieron el trabajo de analizar los hallazgos eficaz y sabiamente . 8 
Su experiencia en otros casos de lesion cerebral con cambios 
conductuales, asi como sus experimentos en la estimulacion elec- 
trica de la corteza cerebral de animales, lo situaban en una posi- 
tion unica para medir los descubrimientos de Harlow. Concluyo 
(pie la lesion no habia danado los “centros” motores o verbales, 
sino la zona que el mismo llamo corteza prefrontal, que esto 
causo finalmente los cambios del comportamiento de Gage, a los 
que se referfa, pintorescamente, como “degradacion mental”. Es 
probable que Harlow y Ferrier -cada uno en su pequeno mun- 
do- solo escucharan palabras de aliento de parte de los seguido- 
res de la frenologia. 

UNA DIGRESION SOBRE FRENOLOGIA 

Lo que mas tarde se conocerfa como frenologia comenzo llaman- 
dose organologfa, y fue iniciado por Franz Joseph Gall a fines del 
siglo XVIII. Primero en Europa, donde conocio un succ.es de. scanda- 
ls en los cfrculos intelectuales de Viena, Weimar y Paris, y despues 
en America -donde fue introducida por el discipulo y otrora amigo 
de Gall, Johann Caspar Spurzheim-, la frenologia se presentaba 
como una curiosa mescolanza de nociones elementales de psicolo- 
gia y neurociencia, todo ello junto a conceptos de filosofia practica. 
Tuvo notable influencia en las ciencias y humanidades a lo largo 
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dol siglo diecinueve, a pesar que esc inllujo no Inc rcconocido y 
(pie los influidos se distanciaron cuidadosamente del moviiniento. 

Algunas de las ideas de Gall son bastante asoinbrosas para sn 
epoca. Sin eufemismos, decfa que el cerebro era el organo del 
espfritu; con no menos seguridad, afirmaba que era una agrega- 
cion de varios organos, cada uno dotado de facultades psicologicas 
especfficas. No solo se distancio del pensamiento dualista en boga 
-que separaba de modo tajante biologia y mente- sino que intuyo 
correctamente que el cerebro constaba de partes distintas, especia- 
lizadas en funciones discretas. 9 Intuition formidable, confirmada 
en nuestro tiempo. Sin embargo -y sin que ello sea motivo de 
sorpresa- no advirtio que cada zona separada no funciona por si 
misma, sino que contribuye al funcionamiento de sistemas mas 
complejos; no se puede culpar a Gall por esa incomprension. La 
interpretation “moderna” de la cuestion ha tardado cerca de dos- 
cientos anos en ser plasmada. Hoy podemos decir con confianza 
que no hay “centres” unicos de la vision, el lenguaje o la racionali- 
dad y la conducta social. Existen “sistemas,” compuestos de distin- 
tas unidades cerebrales interconectadas; anatomicamente (no 
funcionalmente) , esas singularidades cerebrales no son otra cosa 
que los “centres” que postulaba la teoria frenologica, dedicados 
por cierto a algunas operaciones que se pueden considerar separa- 
das y que constituyen la base de las funciones cerebrales. Tambien 
sabemos que estas unidades colaboran con distintos componentes 
a la operation general del sistema, no siendo por lo tanto inter- 
cambiables. Eso es muy importante: lo que determina la contribu- 
tion de una determinada unidad a la operatividad del sistema al 
cual pertenece no es solo su estructura peculiar, sino su lugare n el 
conjunto. 

La localization de la unidad es fundamental; por ese motivo 
hablare frecuentemente de neuroanatomia -o anatomia del cere- 
bro- e identificare las diferentes regiones cerebrales; incluso pedi- 
re al lector que soporte la repetition de sus nombres y los de otras 
zonas con las cuales estan interconectadas. Me referire en multiples 
ocasiones a la presunta funcion de areas determinadas, pero dichas 
alusiones se deben considerar en el contexto de los sistemas a que 
pertenecen esas regiones. No me estoy deslizando en la trampa de 
la frenologfa. En terminos sencillos: la mente resulta de la actividad 
discreta de cada uno de los distintos componentes y de la opera- 
tion concertada de los multiples conjuntos que conforman. 


Si birn dcbcmos prcmiar a Gall por su conception de la espo- 
( iali/acidn cerebral -indudablemente una idea notable, dados los 
escasos conocimiontos de su tiempo-, debemos culparlo por haber 
inspirado en los neurdlogos y fisiologos del siglo diecinueve la falsa 
notion de “centres cerebrales”. Tambien merece critica por ciertos 
postulados desaforados de la frenologfa, como por ejemplo que 
cada “organo” separado del cerebro otorga facultades mentales di- 
rcctamente proporcionales a su tamano, o que todos los organos y 
sus facultades correspondientes son innatos. La notion de que el 
volumen es un indicador de la “potencia” o “energfa” de una deter- 
minada aptitud mental es comicamente erronea, a pesar que cier- 
tos neurocientistas contemporaneos no han dejado de usar 
precisamente este concepto en sus trabajos. Un corolario de ese 
postulado -o por lo menos lo que muchos piensan cuando les 
tnencionan el termino- es que los organos pueden ser identifica- 
dos por protuberancias aparentes en el craneo. En cuanto a la 
notion de que las facultades y los organos son innatos, se puede 
percibir su influencia a lo largo de todo el siglo diecinueve en la 
literatura y en otras actividades; la magnitud de su error se discutira 
en el capftulo 5. 

La conexion entre la frenologfa y el caso de Phineas Gage 
merece una consideration especial. Durante la busqueda de evi- 
dencias para el caso, el psicologo M. B. MacMillan 10 descubrio la 
pista de un tal Nelson Sizer -personaje de los cfrculos frenologistas 
de la epoca, que dicto conferencias en Nueva Inglaterra y visito 
Vermont a comienzos de los cuarenta, antes del accidente de Gage- 
que conocio a Harlow en 1842. En un libro bastante aburrido, Sizer 
escribe que “Harlow era entonces un medico joven que asistio como 
miembro del comite a nuestras charlas sobre frenologfa en 1842”. 
Hubo, en esos tiempos, varios seguidores de la frenologfa en las 
escuelas de medicina del este de los Estados Unidos, y Harlow 
conocfa sus ideas. Probablemente oyo hablar del asunto en Filadel- 
fia, una especie de parafso frenologico, o en Boston y New Haven, 
lugares en los cuales Spurzheim -llegado en 1832, poco despues de 
la muerte de Gall- se habfa convertido en una sensation local 
como caudillo cientffico. Nueva Inglaterra festejo al desventurado 
Spurzheim con tal intensidad que lo llevo a la tumba. Su prematura 
desaparicion se produjo en cosa de semanas, si bien le siguio una 
muestra de gratitud: la misma noche del funeral se fundo la Socie- 
dad Frenologica de Boston. 
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Es dudoso que Harlow haya escuchado alguna vez a Spurzheim, 
pero seduce saber que recibio por lo menos una leccion de freno- 
logi'a de boca de Sizer, cuando este paso por Cavendish (donde se 
alojo -por supuesto- en el hotel de Adams). Este influjo podrfa 
explicar muy bien la audaz conclusion de Harlow de que la trans- 
formacion de Gage se debio a una lesion cerebral espectfica y no a 
una reaccion general ante el accidente. Curiosamente, Harlow no 
sustenta sus interpretaciones en la frenologia. 

Sizer volvio a Cavendish (y nuevamente se hospedo en el hotel 
de Adams, y en la habitacion donde se mejoro Gage, por supues- 
to), y es indudable que estaba familiarizado con la historia del 
amigo Phineas. Lo menciona cuando escribio su libro de frenolo- 
gia, en 1882: “Revisamos la historia del caso (el informe de Hal- 
low) en 1848, con interes intenso y afectuoso, sin olvidar que el 
desdichado paciente estuvo alojado en el mismo hotel y en la mis- 
ma habitacion”. 11 La conclusion de Sizer fue que la estaca habia 
pasado “por el vecindario de la Benevolencia y la parte delantera 
de la Veneracion”. ^Benevolencia y Veneracion? Por cierto que no 
eran monjas de algun convento carmelita. Eran “centros frenologi- 
cos”, “organos” del cerebro. Otorgaban a las personas una adecua- 
da conducta social, amabilidad, respeto por los demas. Si se esta 
equipado con este tipo de conocimiento, es posible entender el 
diagnostico final de Sizer: “Su organo de la Veneracion parecia 
estar dahado, de lo que resultaba la vulgaridad de su expresion”. 
[Que sagaz! 


UN HITO EN RETROSPECTTVA 

Es indudable que la alteration en la personalidad de Gage se 
debio a una lesion circunscrita a una zona espectfica del cerebro. 
Sin embargo esa explication no seria patente hasta dos decadas 
despues del episodio y se torno vagamente aceptable solo en este 
siglo. Durante mucho tiempo casi todos creyeron — incluso Har- 
low- que “la portion perforada era, por diferentes motivos, la 
mas capaz, de toda la sustancia cerebral, de resistir una lesion de 
ese tipo”: 12 en otras palabras, era una zona del cerebro que no 
hacia gran cosa y por ende descartable. Nada mas lejano a la 
verdad, como el mismo Harlow llego a entender. Escribio en 




18 ()H que la reeuperacidn mental del paciente “era parcial, ya 
que sus iacullades intelcc males estaban claramente disminuidas, 
si bien no totalmente perdidas; nada parecido a demencia, pero 
sus manilestaciones se debilitaron: sus operaciones mentales eran 
lipicamente correctas, pero desajustadas en intensidad o canti- 
dad”. La moraleja tacita era que la observancia de la convention 
social, el comportamiento etico y la capacidad de tomar decisio- 
nes conducentes a la supervivencia y el progreso personal no 
solo requerian el conocimiento de ciertas normas y estrategias, 
si no la integridad de sistemas especificos del cerebro. Pero la moraleja 
tenia la dificultad de carecer de pruebas que la sustentaran defi- 
nitiva y comprensiblemente, lo que la convirtio en un misterio, 
que nos ha llegado como el “enigma” de la funcion del lobulo 
frontal. En ultimo termino, Gage planteaba mas preguntas que 
respuestas. 

Para empezar, solo sabiamos que la lesion cerebral de Gage 
estaba probablemente en el lobulo frontal. Eso es mas o menos 
como decir que Chicago esta en los Estados Unidos; verdadero 
pero no muy especifico ni provechoso. Suponiendo que el dano 
afectara el lobulo frontal, <;en que lugar preciso de la region 
estaba? <;En el lobulo izquierdo? ,fEn el derecho o en ambos? ,;En 
otro lugar, ademas? Como veremos en el proximo capitulo, las 
nuevas tecnologias nos han ayudado a desentranar el acertijo. 

Ademas de lo anterior, estaba la naturaleza del defecto de 
Gage. jComo se habia desarrollado su anormalidad? La causa 
inmediata, por supuesto, era un agujero en su cabeza, pero eso 
solo indica por que, no como surgio la deficiencia. <{Tendria las 
mismas consecuencias un forado en cualquier parte del lobulo 
frontal? Cualquiera sea la respuesta, ;en que forma puede la 
rotura de una region cerebral cambiar la personalidad? Si exis- 
ten zorias especificas en el lobulo frontal, ^de que estan hechas y 
como operan en un cerebro intacto? ,;Conforman quiza algun 
tipo de “centro” de la conducta social? ;Sc trata de modulos 
seleccionados a lo largo del proceso evolutivo, cargados de 
algoritmos resolutorios, listos para decirnos como razonar y que 
decisiones adoptar? ,:De que manera esos modulos -si los hay- 
interactuan con el medio ambiente, durante el desarrollo, per- 
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miliendo el razonamiento y la adoption normal de deeisiones? 
<;0 no existen dichos modulos? 

;Guales eran los mecanismos responsables de la incapacidad de 
Gage para tomar deeisiones apropiadas? Probablemente se habia 
destruido el conocimiento necesario para la resolucion razonable 
de ciertos problemas, o estaba ocluido el acceso a ese conocimiento, 
lo que lo incapacitaba para pensar adecuadamente. Tambien es 
posible que dicho conocimiento estuviera intacto y asequible, pero 
se hubieran danado las estrategias racionales. Si ese era el caso, £que 
secuencias racionales faltaban? Mas al punto: ,;cuales son los pasos 
supuestamente normales? Y si tenemos la suerte de vislumbrar algu- 
nos, icuales son sus apoyos neurales subyacentes? 

Todas esas preguntas son interesantes, pero no tienen la 
importancia de las pertinentes al estatus de Gage como ser hu- 
mano. ^Puede decirse que tuviera libre arbitrio? <; Tenia un con- 
cepto claro del bien y del mal o era victima de su nuevo diseno 
cerebral, de manera que las deeisiones se le imponian de modo 
inevitable? ^Era responsable de sus actos? Si nos inclinamos por 
la negativa, ique nos ensena esto sobre la responsabilidad en 
terminos mas amplios? Estamos rodeados de Phineas Gages, de 
gente cuya caida de la gracia social resulta perturbadoramente 
parecida. Algunos presentan dano cerebral por crecimientos tu- 
morales, heridas en la cabeza, u otras afecciones neurologicas. Y 
hay los que no tienen una enfermedad neurologica evidente y 
sin embargo se comportan como Gage por motivos vinculados 
con su cerebro o con el tipo de sociedad en que nacieron. Nece- 
sitamos entender la naturaleza de esos seres cuyas acciones pue- 
den ser destructivas para ellos mismos o para los demas, si 
queremos resolver humanamente los problemas que plantean. 
Ni la carcel ni la pena capital -entre las respuestas que la socie- 
dad suele proponer a esos individuos- contribuyen a nuestro 
entendimiento o a la solucion del problema. De hecho, deberia- 
mos ampliar la pregunta, indagar nuestra propia responsabilidad 
cuando nosotros, los “normales”, nos deslizamos a la irracionali- 
dad que marco la gran caida de Phineas Gage. 

Gage perdio una caracteristica exclusivamente humana: la 
habilidad de planificar su future como ser social. ^Tuvo concien- 




tia de su perdida? ^I’tiede dcscribirsclo como una persona cons- 
cicute, eu el seulido tjne Hi y yo lo somos? ^Es justo decir que su 
espiritu estaba disminuido, o que habia perdido su alma ? Si asi 
fuera, <;que habria pensado Descartes si hubiera conocido el caso 
y sabido neurobiologia como ahora? ,;Habria preguntado por la 
glandula pineal de Gage? 
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EL CEREBRO 
DE GAGE AL DESNUDO 


EL PROBLEMA 

Mas o menos al mismo tiempo que el episodio Phineas Gage, los 
neurologos Paul Broca en Francia, y Carl Wernicke en Alemania, 
llamaron la atencion de la comunidad medica con sus estudios 
de pacientes neurologicamente lesionados. Ambos, cada uno por 
su lado, postularon que el dano en zonas especificas del cerebro 
causaba el trastorno del lenguaje que se denomino afasia . 1 Pen- 
saban que las contusiones revelaban la existencia de soportes 
neurales para dos aspectos distintos del proceso del habla en la 
gente normal. Si bien nadie se apresuro a respaldar sus polemi- 
cas propuestas, el mundo las escucho y termino por aceptarlas 
despues de muchos recelos y enmiendas. Ni el trabajo de Harlow 
con Gage, ni los comentarios de David Ferrier, recibieron la 
misma atencion; tampoco encendieron con fuerza la imagina- 
tion de sus colegas. 

Esa indiferencia tuvo varias causas. Si bien cierta inclination 
filosoflca permitia pensar que el cerebro constituia la base de la 
mente humana, era dificil aceptar que algo tan vecino del alma, 
o de los juicios morales y las conductas socioculturales, pudiera 
depender significativamente de una zona especifica del cerebro. 
Por otra parte, era indudable que Harlow resultaba un aficiona- 
do en comparacion con los profesores Broca y Wernicke, y no 
podia presentar en forma convincente las evidencias que reque- 
ria el caso. Su carencia mas obvia era la incapacidad de determi- 
nar con precision la localization del dano cerebral. Broca, en cambio, 
que habia estudiado a partir de autopsias, estaba en condiciones 
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(lc establecer con precision la localization tie la lesion cerebral 
cjue causaba afasia -o deterioro del lenguaje- en los afectados. 
De manera similar, Wernicke habia detectado -post mortem- que 
los pacientes con disminucion del habla presentaban destruc- 
cion parcial de la porcion trasera del lobulo temporal izquierdo, 
y precisado que el tipo de dificultad lingufstica resultante era 
diferente del que identified Broca. Harlow no pudo observar 
esos detalles y, si bien podia aventurar una explicacion que rela- 
cionaba la lesion de Gage con los trastornos conductuales, solo 
suponfa la localizacion precisa de la contusion. No estaba en 
condiciones de probar de modo concluyente sus afirmaciones. 

La diffcil posicion de Harlow empeoro con la publicacion de 
los descubrimientos de Broca. Este demostraba que las lesiones 
en la tercera cisura frontal del lobulo izquierdo causaban dete- 
rioro del habla en sus pacientes. La entrada y salida de la barra 
sugeria que alii se situaba el dano cerebral de Gage. Sin embar- 
go, Gage no tenia dificultades linguisticas, y los pacientes de 
Broca no presentaban alteraciones de personalidad. <;Por que se 
daban resultados tan disdntos? Con los escasos conocimientos de 
neuroanatomia funcional de aquella epoca, algunos supusieron 
que las lesiones estaban aproximadamente en el mismo lugar, y 
que las secuelas diferentes solo revelaban la insensatez de quie- 
nes insistian en encontrar especializaciones funcionales en el 
cerebro. 


Figura 2-1. B = area de Broca; 
M = area motora; W = area de 
Wernicke. Los cuatro lobulos 
figuran en la ilustracion. Los 
crfticos de Harlow postulaban 
que la lesion de Gage involu- 
craba el area de Broca, o el 
area motora, o ambas, y usa- 
ron esta afirmacion para ata- 
car la idea de que habfa 
especializacion funcional en 
el cerebro. 
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Cuando murid Gage, en 1861, no se le practice) una autopsia. 
Debido a la confusion que bubo durante la guerra civil, las noti- 
cias no viajahan bien, y Harlow se entero del fallecimiento solo 
cinco anos mas tarde. Es indudable que lo afecto la desaparicion 
de Gage, pero ademas debio sentirse muy abatido por haber 
perdido la oportunidad de estudiar el cerebro del difunto. Tan 
abatido en verdad, que escribio a la hermana de Gage para ha- 
cerle una solicitud algo estrafalaria. Le rogo que exhumara el 
cadaver para recuperar la calavera, y poder guardarla como prueba 
del caso. 

Nuevamente correspondio a Phineas Gage ser el protagonis- 
ta de una escena dantesca. Su hermana, con su marido D. D. 
Shattuck -junto con un cierto Dr. Coon (entonces alcalde de 
San Francisco) y el medico de la familia- presenciaron como un 
funcionario de la funeraria destapaba el ataud y extraia la calave- 
ra de Gage. La estaca, colocada junto al cadaver, tambien fue 
recuperada y todo ello enviado a Harlow, en el este. Cabeza y 
hierro siguen desde entonces en el Warren Medical Museum de 
la Facultad de Medicina de Harvard, en Boston. 

Los dos objetos permitieron que Harlow probara que el caso 
era real y no un invento, y que habfa existido un individuo con 
esa lesion. Ciento veinte anos despues, la calavera sirvio de tram- 
polin a Hanna Damasio para una labor detectivesca que comple- 
te) el fragmentario trabajo de Harlow y sirvio de puente entre 
Gage y la investigation moderna de la funcion del lobulo frontal. 

Primero, trato de determinar con exactitud la trayectoria de 
la estaca. Ingresando al craneo a traves de la mejilla izquierda, 
debajo del pomulo, el hierro rompio la parte posterior de la 
cavidad orbital (la cuenca del ojo), situada inmediatamente enci- 
ma. Siguiendo su trayectoria ascensional, debe haber penetrado 
en la parte frontal del cerebro, cerca de la linea medial, aunque 
es diffcil determinar exactamente donde. La trayectoria diagonal 
hace pensar que impacto primero el lado izquierdo y despues 
parte del derecho. El punto inicial de choque fue probablemen- 
te la region orbital frontal, directamente encima de las cavidades 
orbitales. A su paso, la barra habrfa destrozado parte de la super- 
ficie interna del lobulo frontal izquierdo y quiza del derecho; 
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(inalmcnto, al salir, habri'a danado parti* dr la zona posterior — o 
dorsal— del lobulo frontal, sin duda en el lado izquierdo, acaso 
tambien en el derecho. 

Las incertidumbres de esta conjetura son obvias. Hay un ran- 
go de trayectorias potenciales que la barra puede haber seguido 
a traves de un cerebro “ideal” estandarizado cuyo parecido con 
el de Gage es aleatorio, ya que no todos los cerebros son iguales. 
Si bien la neuroanatomfa preserva celosamente la relacion topo- 
logica entre los componentes, existen diversos grados de varia- 
cion topografica que hacen que nuestros cerebros sean mas 
, distintos entre si que los automoviles de una misma marca. Este 
punto queda mas claro con el paradojico parecido y diferencia 
de la cara. un numero constante de partes se distribuye invaria- 
blemente. (Las relaciones topologicas de los componentes son 
iguales en todas las caras humanas.) Sin embargo, hay una infini- 
ta variedad de caras, identificables individualmente por peque- 
nas diferencias anatomicas de tamario, contorno y posicion relativa 
de las partes (la exacta topografia cambia de cara en cara). La 
variacion individual de los cerebros, por lo tanto, aumentaba la 
posibilidad de error de esa conjetura. 

Hanna Damasio aprovecho las ventajas de la neuroanatomfa 
actual y de la tecnologfa de resonancia magnetica nuclear por 
imagenes.- Desarrollo una nueva tecnica, que reconstitufa tridi- 
mensionalmente la imagen del cerebro humano. Llamada “Bra- 
invox , 3 se basa en la manipulacion computacional de los cortes 
cerebrales delineados por el Resonador Magnetico Nuclear. En 
personas vivas, o en pacientes neuroldgicos, el Resonador entre- 
ga una imagen del cerebro que no difiere de la que se puede 
observar en la mesa de autopsias. Es una fantastica e inquietante 
maravilla. Piensen lo que Hamlet habrfa hecho si hubiera podi- 
do contemplar un kilo y medio de amenazante e indeciso cere- 
bro, en lugar de la calavera que le ofrecio el sepulturero. 


KI.CKHKI1HO DKOAOK Al. OMNI WO 


UNA DIGKE.SK )N SOBRE I A ANATOMIA 
DE LOS SISTEMAS NERVIOSOS 


Puede ser util teller una idea general de la anatomfa del sistema 
nervioso humano. £Por que debemos perder tiempo en ello? En el 
capftulo anterior, cuando hable de la frenologfa y de la relacion 
entre estructura y funcion cerebral, mencione la importancia de la 
neuroanatomfa, o anatomfa del cerebro. Lo destaco nuevamente, 
porque es la disciplina fundamental de la neurociencia, desde el 
nivel microscopico de la neurona (celula nerviosa) hasta el sistema 
macroscopico que abarca el cerebro completo. No hay posibilidad 
alguna de entender los diferentes niveles funcionales del cerebro si 
no tenemos un conocimiento detallado de su geograffa y en escalas 
multiples. 


fisura interhemisferica 


lobulo frontal izquierdo 



diencefalo 


mesencefalo 
tallo cerebral 


Figura 2-2. Cerebro humano vivo, reconstruido en tres dimensiones. La imagen 
superior muestra el cerebro visto de frente. El cuerpo calloso se esconde debajo 
de la fisura interhemisferica. Las ilustraciones de la parte inferior, a izquierda y 
derecha, muestran los dos hemisferios, separados por el medio, como en una 
operacion de cirugfa. Las principales estructuras anatomicas estan detalladas. 
La cubierta convoluta es la corteza cerebral. 
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Cuaiulo consideramos el sistema nervioso oil su lolalidad, podemos 
separar facilmente sus divisiones centrales y perifericas. La recons- 
truccion tridimensional en la figura 2-2 representa el cerebro, com- 
ponente principal del sistema nervioso central. Este incluye, ademas 
del cerebro o telencefalo, con sus dos hemisferios, izquierdo y de- 
recho, unidos por el cuerpo calloso (un grueso haz de fibras ner- 
viosas que conecta ambos lados bidireccionalmente), el diencefalo 
(un conjunto de nucleos escondido bajo los hemisferios, que inclu- 
ye el talamo y el hipotalamo), el cerebro medio o mesencefalo, el 
tronco del encefalo, el cerebelo y la medula espinal. 

El sistema nervioso central esta conectado “neuralmente” con 
casi todos los escondrijos y grietas del cuerpo mediante nervios, 
cuyo conjunto constituye el sistema nervioso periferico. Los nervios 
transportan los impulsos desde el cuerpo al cerebro y viceversa. 



Figura 2-3. Dos secciones de un cerebro humano viviente, reconstruidas por el 
Resonador Magnetico (MRI), usando la tecnica Brainvox. Los pianos de sec- 
cion se idendfican en la parte superior de la ilustracion. La diferencia entre 
materia gris (G) y blanca (W) se puede ver facilmente. La materia gris aparece 
en la corteza, especie de cinta grisacea que envuelve totalmente cada grieta y 
circunvolucion de la seccion, y en los nucleos profundos como los ganglios 
basales (BG) y el talamo (Th). 
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Ademas, como se disc utira en el capilulo 5, cerebro y cuerpo tam- 
bic-n se coneetan qmmicamente, por intermedio de sustancias como 
las liormonas y los peptides, que se liberan en uno y van hacia el 
olio a traves del torrente sanguineo. 

Cuando seccionamos el sistema nervioso central, podemos dis- 
cernir sin dificultad la diferencia entre sus sectores oscuros y pali- 
dos. (Figura 2-3.) Los niveles tintos se conocen como materia gris, 
pese a que su color es habitualmente mas pardo que grisaceo. Los 
sectores palidos se conocen como materia decolorada. La mayor 
parte de la materia gris esta conformada por colecciones de cuer- 
pos celulares neurales, en tanto que la materia decolorada se corn- 
pone de axones, o fibras nerviosas, emanados desde la zona gris. 

Hay dos variedades de materia gris. En una de ellas, las neuro- 
nas se ordenan por capas, formando una corteza (cortex), como en 
el manto que cubre los hemisferios cerebrales, y en la corteza cere- 
belar que envuelve al cerebelo. La segunda variedad de materia 
gris presenta neuronas que no se ordenan en capas, sino que se 
organizan como castanas de caju en un cuenco, conformando un 
nucleo. Los hay de gran tamano, como el nucleo caudado, el putamen 
y el globo palido, ocultos en lo profundo de cada hemisfeno; o el 
complejo nuclear amigdalino, escondido dentro de cada lobulo 
temporal. Asimismo hay vastas colecciones de nucleos mas peque- 
nos, como los que integran el talamo; y diminutos nucleos indivi- 



Fisura 2-4 A = diagrama de la arquitectura celular de la corteza cerebral con su 
caracteristica formacion por capas; B = diagrama de la arquitectura celular de 
los nucleos. 
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dualfs, como la substancia negra (nigra) o cl nucleus cerulms, locali- 
zados ambos en el tronco del encefalo, o tallo cerebral. 

La estructura que ha provocado el mayor esfuerzo investigador 
de la neurociencia es la corteza cerebral. Puede ser visualizada 
como un manto cobertor, que abarca toda la superfine del cere- 
. bro, incluyendo la que esta en la sima de las grietas conocidas 

como cisuras y surcos, que dan al organo su caracterfstico aspecto 
plegado (ver Fig. 2-2). El espesor de esta manta de milhojas es 
cercano a los tres milfmetros; las capas son paralelas unas con otras, 
j y con la superficie del organo (ver Fig. 2-4). Toda la materia gris 

I P or debajo de la corteza (micleos -grandes y pequenos- ademas 

del cortex cerebelar) se llama subcortical. La parte mas moderna es 
| conocida como neocorteza, en tanto que la porcion arcaica se de- 

nomina corteza lfmbica (ver figura 2-5). A lo largo del libro me 
referire a corteza cerebral (neocorteza) o a corteza h'mbica y a sus 
partes especfficas. 

"li La figura 2-5 es un mapa de uso frecuente, basado en las areas 

■ citoarquitectonicas (regiones de arquitectura celular distintiva) de 

I la corteza cerebral. Se conoce como Mapa de Brodmann y las zonas 

estan designadas con niimeros. 

| Una parte del sistema nervioso central a la que me referire 

frecuentemente es tanto cordcal como subcortical y se llama siste- 

1 \ Figura 2-5. Mapa de las principa- 

ls areas que identified Brodmann 
j j en sus estudios de arquitectura ce- 

lular (citoarquitectura). No es una 
cartografia frenologica ni un mapa 
i j moderno de las funciones del ce- 
ll rebro, sino solo una referenda 

anatomica conveniente. Algunas 
! areas son demasiado pequenas y 

no se las puede describir aquf, o 
se esconden en las grietas. La ima- 
gen superior muestra la zona ex- 
|l terna del hemisferio izquierdo; la 

j inferior, el aspecto interno. 

!! 




ma Ifmbico. (Trrmino romorim para una variada coleccion de es- 
tructuras cvoliirivameiitc arcaicas; a pesar que muchos cientificos 
se niegan a usarlo, resulta ocasionalmente practico.) Las estructu- 
ras principals del sistema limbico son la corteza cingular (cingula- 
te gyrus), en la corteza cerebral, y dos series de micleos: la amfgdala 
y el prosencefalo basal. 


El tejido nervioso (o neural) esta hecho de celulas nerviosas (neuro- 
nas) soportadas por celulas gliales. Las neuronas son esenciales para 
la actividad cerebral; hay miles de millones en nuestro cerebro, distri- 
buidas en circuitos locales que constituyen regiones corticales (cuan- 
do estan ordenadas por capas) o micleos (agregaciones en colecciones 
no estratificadas) . Finalmente, las zonas corticales y nucleares se inter- 
conectan para formar sistemas, y sistemas de sistemas, con grados 
progresivos de complejidad. En terminos de escala, las neuronas y los 
circuitos locales son microscopicos, en tanto que las areas corticales, 
los micleos y los sistemas son macroscopicos. 

Las neuronas se componen de tres partes importantes: el cuer- 
po de la celula; el axon, que es la fibra principal que entrega 
inlormacion; y las dendritas, pequenos prolongamientos que la re- 
ciben (ver Fig. 2-6). Las neuronas estan interconectadas en circui- 
tos en los cuales hay el equivalente de cables conductores (las fibras 
del axon) y conectores (sinapsis, puntos en los cuales los axones 
hacen contacto con las dendritas de otras neuronas). 


Figura 2-6. Diagrama de una neurona con 
sus principales componentes: cuerpo de la 
celula, axon y dendritas. 
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Cuando se activan las neuronas (cstado eonncido en la jerga do 
la neurociencia como “descargar ”, firing), una corriente electrica se 
propaga desde el cuerpo de la celula y baja por el axon: se llama 
potencial de action. Cuando llega a una sinapsis, gatilla la emision 
de sustancias quimicas llamadas neurotransmisores (el glutamato 
es un transmisor), que a su vez estimulan los receptores. En la 
neurona estimuladora, la interaction cooperativa de muchas otras 
neuronas, cuyas sinapsis son adyacentes y que pueden o no emitir 
sus propios transmisores, determina la descarga (o no) de la proxi- 
ma neurona, es decir, si la inducira a liberar su propia emision de 
neurotransmisores, y asi sucesivamente. 

Las sinapsis pueden ser intensas o debiles. La fuerza sinaptica 
decide la forma como los impulsos electricos continuaran su viaje 
hacia la neurona siguiente. En general, en una neurona estimula- 
dora, una sinapsis fuerte facilita la transmision del impulso, en 
tanto que una sinapsis debil lo impide o bloquea totalmente. 4 


Para terminar con este apartado, debo mencionar una cuestion de 
neuroanatomia, relacionada con la naturaleza de la conectividad 
neuronal. Es comun encontrar cientificos que pierden la esperanza 
de entender el cerebro cuando se enfrentan con la complejidad de 
las conexiones entre las neuronas. Algunos eligen parapetarse tras 
de la notion de que todo se conecta con todo el resto y que mente 
y conducta emergen, probablemente, de una conectividad ineludi- 
ble que la neuroanatomiajamas revelara. Afortunadamente, se equi- 
vocan. Consideremos lo siguiente: cada neurona establece un 
promedio de 1.000 sinapsis, aunque algunas llegan a tener hasta 
5.000 o 6.000. Este puede parecer un numero crecido, pero cuan- 
do consideramos que hay mas de diez mil millones de neuronas y 
mas dfe die z billones de sinapsis advertimos que la cantidad de co- 
nexiones neuronales es bastante modesta. Si tomamos al azar -o 
conforme a alguna preferencia anatomica individual- algunas neu- 
ronas corticales o nucleicas, descubriremos que cada neurona 
habla solo con algunas, y nunca con la mayorfa de las otras. De 
hecho, muchas neuronas se comunican con sus vecinas, situadas en 
circuitos locales de la region cortical y nucleica; otras, aun cuando 
sus axones se alargan varios milunetros -a veces, centimetres- a 
traves del cerebro, solo se comunican con un numero relativamen- 
te pequeno de congeneres. Las principales consecuencias de este 
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lipo de ordenamienlo son las siguientes: primero, la labor de las 
neuronas depende de la vecindad del conjunto neuronal a que 
pertenecen; segundo, el trabajo de los sistemas depende de la for- 
ma como los conjuntos influyen en otros conjuntos en una arqui- 
tectura de series interconectadas; tercero, lo que cada serie 
contribuye a la funcion del sistema al que pertenece depende de su 
localization en ese sistema. En otras palabras, la especializacion 
cerebral -mencionada en el apartado de frenologia del capitulo 1- 
resulta del lugar ocupado por colecciones de neuronas escasamen- 
te conectadas entre si dentro de un sistema a gran escala. 


Niveles de arquitectura neural 

Neuronas 
Circuitos locales 
Nucleos subcorticales 
Regiones corticales 
Sistemas 

Sistemas de sistemas 


En suma, entonces, el cerebro es un supersistema de sistemas. 
Cada sistema esta formado por una intrincada interconexion de 
pequenas -si bien macroscopicas- regiones corticales y nucleos sub- 
corticales, hechos a su vez de circuitos locales microscopicos confor- 
mados por neuronas, que se conectan entre si mediante sinapsis. (Es 
comun encontrar terminos como “circuito” y “red” {network), como 
sinonimos de “sistema”. Para evitar confusiones, es importante especi- 
ficar si la description se basa en una escala macro o microseopica. En 
este texto, salvo expresa indication contraria, los sistemas son macros- 
copicos y los circuitos son microscopicos.) 


LA SOLUCION 

Puesto que a Phineas Gage no se le podia practicar una tomogra- 
fia computarizada, Hanna Damasio ideo un acercamiento indi- 
recto a su cerebro. 5 Obtuvo la cooperation de Albert Galaburda, 
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nemblogo de la Facultad de Medidna de Harvard, que file al 
Warren Medical Museum y fotografio cuidosamente la eaja cra- 
neana de Gage desde diversos angulos y midio la distancia entre 
las zonas oseas deterioradas y una diversidad de hitos oseos es-- 
tandar. 

El analisis de dichas fotografias (junto con las descripciones 
de la herida) ayudo a estrechar la latitud de los posibles itinera- 
ries de la barra de hierro. Permitio asimismo que Hanna Dama- 
sio y su colega, el neurologo Thomas Grabowski, recrearan el 
craneo de Gage en coordenadas tridimensionales y dedujeran de 
ellas las coordenadas cerebrales mas adecuadas a su tipo de caja 
osea. Con la ayuda de su colaborador, el ingeniero Randall Frank, 
Damasio diseno un simil en una computadora de alto poder. 
Reconstruyeron asi una barra tridimensional con las dimensio- 
nes precisas del hierro que atraveso el craneo de Gage, y lo 
situaron en el ahora escaso rango de trayectorias posibles. Los 
resultados se pueden ver en las figuras 2-7 y 2-8. 

Las afirmaciones de David Ferrier ahora se confirman: pese a 
la cantidad de cerebro perdido, el hierro no toco las regiones 
necesarias para las funciones verbales y motoras. (Las areas intac- 
tas de ambos hemisferios incluyen las capas cordcales motoras y 
premotoras, asi como el operculo frontal, en el lado izquierdo 
de la que se conoce como area de Broca.) Podemos decir con 
confianza que el dafio fue mas extenso en el hemisferio izquier- 

Figura 2-7. FotografTa del craneo de Gage, 
obtenida en 1992. 



52 




I' I . < :I Kt.im< ) I )K UAUEAI.I )l',SNll|)( ) 



Figura 2-8. Parle supe- 
rior: Reconstruct ion 
del cerebro y craneo 
de Gage con la trayec- 
toria supuesta de la 
barra, tenida de gris os- 
curo. Parte inferior: 
Vista interior de los he- 
misferios izquierdo y 
derecho, mostrando la 
forma en que la barra 
dano las estructuras 
frontales del lobulo en 
ambos lados. 


do que en el derecho, y en la parte anterior que en la zona 
posterior del conjunto de la zona frontal. La lesion comprometio 
las capas corticales prefrontales, en las superficies ventrales e 
internas de ambos hemisferios, preservando los aspectos latera- 
les, o externos, de las capas corticales prefrontales. 

Gage tuvo danos graves en la zona ventromedial prefrontal, 
porcion de un area que nuestras recientes investigaciones han 
defmido como crucial para la toma de decisiones. (En la termi- 
nologia neuroanatomica, la region orbital es conocida tambien 
como region ventromedial del lobulo frontal y asi me referire a 
ella en el curso del libro.) “Ventral” y “ventro-” derivan del latin 
venter, vientre, y esta region es el bajo vientre del lobulo frontal, 
por decirlo asi; “medial” designa la proximidad a la linea media, 
o superficie interna de una estructura.) La reconstruccion de 
Gage revelo que ciertas zonas, que se consideran vitales para 
otros aspectos de la funcion neuropsicologica, no habian sido 
danadas. Las capas corticales de la zona externa lateral del lobu- 
lo frontal, por ejemplo, cuyo deterioro disminuye la capacidad 
de atencion, de calculo, o de cambio apropiado de un estimulo a 
otro, estaban intactas. 
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Ksia investigation moderna autoriza ciertas conclusiones: 
Hanna Damasio y sus colegas podian afirmar con fundamento 
que la incapacidad de Gage para planificar su future, para con- 
ducive de acuerdo con las normas sociales de comportamiento 
aprendidas previamente, y para decidir un curso de accion que 
en ultimo termino fuera ventajoso para su supervivencia, se de- 
bfa a un dano selectivo de las capas corticales prefrontales de su 
cerebro. Ahora faltaba conocer el funcionamiento de la mente 
de Gage cuando se comportaba tan lamentablemente como lo 
hacfa. Para conseguirlo, temamos que investigar las modernas 
contrapartidas de Phineas Gage. 
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UN PHINEAS GAGE 
DE NUESTRO TIEMPO 


No mucho despues de que empezara a ocuparme de pacientes 
cuya conducta era parecida a la de Gage y me fascinaran los 
efectos de los danos prefrontales -hace un par de decadas-, me 
pidieron que viera a un enfermo, un caso especialmente pure de 
esa condicion. Me dijeron que la personalidad del paciente ha- 
bia sufrido un cambio completo; los medicos me lo derivaron 
con una peticion precisa: querfan saber si esa alteracion, tan 
contraria al comportamiento previo, era una verdadera enferme- 
dad. Elliot, como llamare al sujeto, tenia entonces unos treinta 
anos. 1 Incapaz de conservar un trabajo, vivfa con un hermano; el 
tema urgente era que se le negaba una pension por incapacidad. 
Para cualquier observador, Elliot parecfa un individuo inteligen- 
te, diestro y fisicamente apto, que solo debia entrar en razon y 
volver a trabajar. Varios profesionales habian informado que sus 
facultades mentales estaban intactas e insinuado que Elliot era 
un haragan o, en el peor de los casos, un comediante. 

Recibf a Elliot de inmediato, y me impresiono como un tipo 
encantador, amable y algo misterioso, muy controlado emocio- 
nalmente. Afectaba una compostura muy respetuosa y diplomati- 
ca, traicionada por una sonrisa ironica que supoma alguna 
sabiduria superior y una leve condescendencia hacia los dispara- 
tes de este mundo. Imperturbable y lejano, impasible incluso 
cuando discutiamos acontecimientos personales vergonzosos, me 
recordaba de alguna manera a Addison DeWitt, el personaje que 
encarna George Sanders en All about Eve. 

No solo era coherente y perspicaz, sino que sin duda conocia 
bien lo que sucedfa en el mundo. Se sabfa al dedillo las ultimas 
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noticias y recordaba nombres y leclias; discutfa dc asuntos politi- 
cos con d buen humor que frecuentemente merecen, y parecfa 
untender de economfa; su conocimiento del area empresarial en 
que habfa trabajado segufa siendo agudo. Se me habfa informa- 
do que sus habilidades estaban intactas y parecfa cierto. Su me- 
moria de su vida anterior era impecable, incluso de los extranos 
acontecimientos del pasado inmediato. Y en realidad le sucedfan 
cosas sumamente raras. 

Elliot habfa sido buen marido y padre, trabajado en una empre- 
sa, cumplido el rol de modelo para sus hermanos menores y cole- 
gas. Habfa logrado una posicion envidiable, tanto en su profesion 
como en lo personal y social. Pero se le complied la vida: empezo a 
padecer agudfsimas migranas y pronto le fue diffcil concenuarse. A 
medida que empeoraba su condicion, parecio ir perdiendo su senti- 
do de la responsabilidad y otros le debfan completar el trabajo. El 
medico de la familia sospecho que tenfa un tumor cerebral. Lamen- 
tablemente, dicha sospecha se confirmo. 

El quiste era grande y crecfa con rapidez. Cuando fue diag- 
nosdeado ya tenfa el tamano de una naranja pequena. Se trataba 
de un meningioma, llamado asf porque crece en las meninges, 
membranas que cubren la superficie del cerebro. Despues supe 
que el crecimiento habfa empezado en el area media, justo enci- 
ma de las cavidades nasales, por sobre el piano queyforma el 
techo de las cuencas oculares. A1 ir aumentando de tamano, 
el tumor comprimfa hacia arriba los lobulos frontales. 

Los meningiomas suelen ser benignos, en cuanto al tejido 
tumoral en sf mismo, pero si no se extraen quirurgicamente 
pueden ser tan fatales como los tumores que llamamos malignos. 
Al desarrollarse, van comprimiendo el tejido cerebral hasta des- 
truirlo. Para que Elliot viviera, era imprescindible practicar una 
cirugfa. 

La operacion fue efectuada por un excelente equipo medico; 
el tumor, extrafdo. Como es habitual en estos casos, se extrajo el 
tejido lobulofrontal danado. La intervention fue un exito en 
todo sentido, y, puesto que dichos tumores no tienden a repetir- 
se, la prognosis era excelente. El vuelco subsiguiente, de la per- 
sonalidad de Elliot, no fue muy feliz. Los cambios, que empezaron 
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durante su convalecencia, asombraron a sus familiares y amigos. 
Si bien la destreza y la capacidad de Elliot para moverse sin 
trabas y hablar correctamente estaban intactas, Elliot ya no era 
Elliot. 

Veamos su rutina cotidiana: habfa que insistirle para que se 
levantara y se fuera a trabajar. Una vez en su empleo, era incapaz 
de administrar correctamente su tiempo; no se le podfa confiar 
un programa: cuando habfa que interrumpir el trabajo y pasar a 
otra tarea, segufa insistiendo y parecfa perder de vista el objetivo 
principal. O interrumpfa la actividad que estaba desarrollando, 
para concentrarse en otra cosa que le parecfa mas interesante en 
ese momento. Supongamos una tarea que implique la lectura y 
clasificacion de los documentos de un cliente determinado. Elliot 
lefa y entendfa perfectamente el archivo, y por cierto sabfa clasi- 
ficar de manera adecuada los documentos atendiendo a la simili- 
tud o disparidad de su contenido. El problema era que 
frecuentemente dejaba de lado la selection para interesarse du- 
rante todo el dfa en la lectura de uno de los documentos, lo que 
haefa con gran atencion, cuidado e inteligencia. O bien se pasa- 
ba una tarde entera deliberando sobre el metodo de clasificacion 
mas adecuado. ^Debfan ordenarse por fecha, tamano, pertinen- 
cia con el caso u otra consideration especial? El flujo de trabajo 
se interrumpfa y se podrfa decir que Elliot haefa demasiado bien su 
tarea puntual, en detrimento del proposito general; su conducta 
era irracional respecto al trabajo general -principal prioridad-, 
en tanto que en marcos mas pequenos, los relativos a deberes 
secundarios, se conducfa de modo innecesariamente detallista. 

Sobrevivfan sus conocimientos basicos, y estaba capacitado 
para cumplir distintas tareas tan bien como antes. Pero no se le 
podfa confiar que desarrollara una labor precisa cuando se 
le pedfa que lo hiciera. Comprensiblemente, despues que varias 
admoniciones de colegas y superiores cayeran en el vaefo, fue 
despedido. Siguieron otros trabajos; y otros despidos. La vida de 
Elliot latfa ahora con un ritmo diferente. 

Al no estar ya sujeto a un empleo regular, Elliot se entrego a 
nuevos pasatiempos y aventuras comerciales. Desarrollo habitos 
de coleccionista, lo que no es malo en sf mismo; pero muy poco 
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praclico si se recopila basura. Sus nucvos negocios inclman des- 
dc la construccion de casas hasta la administracion de inversio- 
nes. En una de sus empresas se asocio con un individuo de pesima 
reputacion. No hizo caso de las advertencias de sus amigos y el 
episodio termino en bancarrota. En esa funesta aventura habia 
invertido todos sus ahorros; los perdio. Resultaba incomprensi- 
ble que una persona de los conocimientos de Elliot tomara deci- 
siones comerciales y financieras tan equivocadas. 

Su mujer, hijos y amigos no podian entender como, habien- 
dosele prevenido de manera adecuada, podia actuar tan estupi- 
damente; algunos no pudieron tolerar la situation. Hubo un 
primer divorcio; mas tarde una union breve con una mujer que 
nadie aprobaba; otro divorcio. Despues mas vagancia, sin ingre- 
sos, y, golpe de gracia para los que aun se preocupaban por el, la 
interruption de la pension por incapacidad. 

Los beneficios sociales fueron repuestos a Elliot. Explique 
que sus fracasos se debian a una condicion neurologica. Era 
cierto que seguia siendo fisicamente capaz y que la mayoria de 
sus aptitudes mentales estaban intactas. Pero su competencia para 
tomar decisiones estaba deteriorada, asi como su talento para 
planificar correctamente sus horas (para que hablar de dias, me- 
ses o anos futures). Estos cambios no eran comparables con los 
errores de juicio que todos tenemos de vez en cuando. Los indivi- 
duos normales e inteligentes, de education analoga a la de nues- 
tro sujeto, se equivocan a veces; pero nunca sistematicamente ni 
con consecuencias tan nefastas. Las variaciones en Elliot eran de 
magnitud mayor, y clara senal de enfermedad. En ningun caso 
esos cambios se relacionaban con alguna previa debilidad de 
caracter, y, por cierto, estaban fuera del control voluntario del 
paciente; su raiz estaba en el dano de una zona especifica de su 
cerebro. Ademas, el deterioro era de indole cronica, no una 
condicion pasajera. Elliot seguiria asi, en principio, para siempre. 

La tragedia de este hombre saludable e inteligente consistia 
en que, no siendo estupido ni ignorante, obraba con frecuencia 
como si lo fuera. La maquinaria de sus decisiones estaba tan 
deteriorada que ya no podia actuar como un ser social efectivo. 
Pese a contar con las pruebas de los resultados desastrosos de sus 
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resolutiones, era impermeable a la cxperiencia. Parecia mas alia 
de loda redencibn, como el criminal recalcitrante que, aparente- 
inente arrependdo, sale de la carcel para cometer otro delito. Se 
puede afirmar que su libre arbitrio estaba comprometido, y aven- 
turar, en respuesta a las preguntas que me hice en relation a 
Gage, que el libre arbitrio de Gage tambien habia quedado com- 
prometido. 

En algunos aspectos, Elliot era un nuevo Phineas Gage, caido 
en desgracia social, incapaz de razonar y adoptar derroteros con- 
ducentes al mantenimiento y mejoria de su propia persona y de 
su familia, inhabilitado para tener exito como ser humano inde- 
pendiente. Igual que Gage, contrajo habitos de coleccionista. En 
otros sentidos, sin embargo, Elliot era diferente. A lo que parece, 
era menos nervioso que Gage y jamas decia groserias. Todavia 
no he podido aclarar, de modo empirico, si esas diferencias se 
deben a la localization ligeramente distinta de las lesiones, a la 
influencia de diversos antecedentes socioculturales, a un tipo 
premorbido de personalidad, o a la edad. 


Incluso antes de estudiar el cerebro de Elliot con las modernas 
tecnicas de resonancia magnetica, supe que el dano involucraba 
la region lobulofrontal; su perfil neurosicologico apuntaba en 
esa direction. Como veremos en el capitulo 4, las lesiones en 
otros sitios (en la corteza somatosensorial derecha, por ejemplo) 
pueden afectar la toma de decisiones, pero en esos casos hay 
otros defectos concomitantes (por ejemplo paralisis, o deterioro 
del procesamiento sensorial). 

La tomografia computarizada y la resonancia magnetica prac- 
ticadas en Elliot revelaron que ambos lobulos frontales habian 
sufrido, y que el dano era mucho mas pronunciado en el dere- 
cho que en el izquierdo. De hecho, la superficie externa del 
lobulo frontal izquierdo estaba incolume, y el deterioro en esa 
region se circunscribia a los sectores orbitales y mediales. Los 
mismos sectores estaban lesionados en el lado derecho, pero 
ademas estaba destruido el elemento central (materia blanca bajo 
la corteza cerebral) del lobulo frontal. Debido al destrozo, gran 


58 


59 


Li 


W, ERROR DR DKSOARTKS 

i 

psu'le de las capas corticales front ales no eran viables funcionaU 
monte. 

Las zonas responsables del movimiento (motoras y premoto- 
ras) en el lobulo frontal quedaron intactas en ambos lados. No 
sorprendfa, por lo tanto, que los movimientos de Elliot fueran 
plenamente normales. Tal como yo esperaba, los estratos fronta- 
les relacionados con el lenguaje (area de Broca y sus alrededo- 
res) estaban indemnes. La region posterior a la base del lobulo 
frontal, el prosencefalo basal, tambien estaba ilesa. Esa zona, 
entre otras, es esencial para el aprendizaje y la memoria; si se 
hubiera lesionado, la memoria de Elliot habria quedado dismi- 
nuida. 

^Habfa algun otro indicio de dano? La respuesta, tajante, es 
no. Las regiones temporal, parietal y occipital de ambos hemisfe- 
rios estaban intactas; lo mismo puede decirse de los vastos nu- 
cleos subcorticales de materia gris, los ganglios basales y el talamo. 
El dano se limitaba a las capas corticales prefrontales. Igual que 
en Gage, los sectores ventromediales de esas capas corticales ha- 
bfan sufrido la destruccion mas intensa. Las lesiones del cerebro 
de Elliot eran sin embargo mas extensas en el lado derecho que 
en el izquierdo. 

Podriamos pensar que la masa cerebral destruida fue peque- 
na; una gran porcion quedo incolume. Sin embargo, la amplitud 
del dano suele no ser lo mas importante cuando se consideran 
las consecuencias de una lesion cerebral. El cerebro no es un 
amontonamiento de neuronas que hacen siempre lo mismo es- 
ten donde esten. Las estructuras destruidas en Gage y Elliot fue- 
ron precisamente las que requiere el razonamiento que culmina 
en la toma de decisiones. 

UNA MENTE NUEVA 

Recuerdo que la integridad intelectual de Elliot me impresiono, 
pero tambien recuerdo que pense en otros pacientes con lesiones 
en el lobulo frontal y que parecian razonables cuando en realidad 
presentaban alteraciones sutiles, solo discernibles mediante exa- 
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incurs ncuropsicoldgicos cspeciales. La alteration de su conduc- 
la se habfa atribuido con frecuencia a defectos de memoria o de 
atcncidn. Elliot me cambiaria esas nociones. 

Lo habfan evaluado previamente en otra institucion que opi- 
nd que no habfa indicios de un “sfndrome organico cerebral”. 
En otras palabras, no mostraba senales de disminucion cuando 
era sometido a examenes tfpicos de inteligencia. Su cuociente 
intelectual (el llamado Cl) estaba en el rango superior, y no 
parecfa anormal en la Escala de Inteligencia Adulta de Wechsler. 
Decretaron que sus problemas no resultaban de ningun “padeci- 
miento organico” o “disfuncion neurologica”, sino que refleja- 
ban dificultades de ajuste “emocional” y “psicologico” -en otros 
terminos, problemas mentales- y que por ende era tratable con 
psicoterapia. Solo despues del fracaso de varias sesiones terapeu- 
ticas, derivaron a Elliot a nuestra unidad. (La distincion entre 
padecimientos “cerebrales” o “mentales” y problemas “neurologi- 
cos”, “sicologicos” o “psiquiatricos” es una desafortunada heren- 
cia cultural que atraviesa la sociedad y la medicina. Refleja una 
fundamental ignorancia de la relacion entre cerebro y mente. 
Las enfermedades del cerebro se consideran una tragedia que 
afecta a personas que no pueden ser culpadas por ellas, en tanto 
que los males de la mente -especialmente los que afectan las 
emociones y la conducta- se califican de inconveniencias sociales 
y de ellos se responsabiliza bastante a los afectados. Se culpa a los 
enfermos por sus fallas de caracter, por sus defectuosas modula- 
ciones emocionales y asf sucesivamente; se supone que el obs- 
taculo primordial es la falta de fuerza de voluntad.) 

El lector puede preguntarse si es correcta la evaluacion clfnica 
que acabo de hacer. ,:Es concebible que alguien tan deteriorado 
como Elliot pueda pasar airosamente los examenes psicologicos? 
De hecho, sf lo es: pacientes con anormalidades manifiestas de 
conducta social pueden cumplir normalmente la mayorfa de los 
examenes de inteligencia; los clfnicos e investigadores han lucha- 
do por decadas con esta frustrante realidad. Los pacientes de 
este tipo pueden tener enfermedades cerebrales, pero los exa- 
menes de laboratorio no logran medir deterioros significativos. 
Sencillamente, no apuntan a las funciones comprometidas y 
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Iracasan en su intento de calihrar algiin decaimiento. A1 conocer 
la condition de Elliot y saber de su lesion cerebral, predije que la 
mayoria de los tests sicologicos lo declararian normal, pero que 
resultana anormal segun tin reducido numero de examenes que 
acusan el mal funcionamiento de los cortex frontales. Elliot me 
sorprenderia, como veremos. 

Los examenes neuropsicologicos y psicologicos habituales re- 
velaron una inteligencia superior. 2 En todos los subtests de la 
Escala de Inteligencia Adulta de Wechsler, Elliot demostro tener 
habilidades superiores o iguales al promedio. Su memoria inme- 
diata para dfgitos era excelente, asi como su memoria verbal de 
corto plazo y la de disenos geometricos. Su respuesta demorada 
en la lista de palabras y figuras complejas de Rey cafa dentro de 
los rangos normales. Su desempeno en el Examen Multilingue 
de Afasia, una bateria de examenes que determinan varios aspec- 
tos de la comprension y estructuracion verbal, era normal. Y 
normales tambien la percepcion visual y la destreza para construir 
en los tests estandar de discriminacibn facial, juicio de orienta- 
tion lineal y geografica y edificacion de conjuntos tridimensiona- 
les con bloques de Benton; tambien, en fin, lo era la copia de la 
figura compleja de Rey-Osterrieth. 

Elliot supero airosamente los tests de memoria que emplean 
procedimientos de interferencia. Uno de los examenes requiere 
recordar trigramas consonantes tras un lapso de tres, nueve y 
dieciocho segundos, con la distraccion de enumerarlos de atras 
hacia adelante; otro, repetir itemes tras un lapso de quince 
segundos que se ocupa en hacer calculos. La mayoria de los 
pacientes con danos en el lobulo frontal obtiene resultados anor- 
males; Elliot cumplio bien las dos tareas, con 100 y 95 por ciento 
de exactitud, respectivamente. 

En suma, la habilidad perceptual, la memoria remota y de 
corto plazo, los nuevos aprendizajes y la capacidad para calcular 
estaban intactos. La atencion -la capacidad de concentrarse en 
un contenido mental con exclusion de otros- tambien estaba 
ilesa; lo mismo sucedia con la memoria operativa, que es la capa- 
cidad de conservar informacion en la mente durante varios se- 
gundos y elaborarla mentalmente. Dicha capacidad se suele probar 
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con palabras, mimcros, objetos y sus cualidadcs. Por ejemplo, se 
dice al sujeto un numero de telefono y se le pide que lo repita 
inmcdiatamente en direccion inversa, omitiendo los dlgitos im- 
pairs. 

Mi prediccion de que Elliot fracasaria en los tests destinados 
a dctectar disfunciones lobulofrontales resulto incorrecta. Estaba 
Ian intacto intelectualmente que los examenes le resultaron una 
diversion. Faltaba someterlo a la prueba del Sorteo de Cartas de 
Wisconsin, el caballo de batalla del pequeno grupo llamado tests 
lobulofrontales, que consiste en seleccionar una larga fila de 
naipes cuya cara pueda ser categorizada conforme al color (rojo 
o verde), forma (estrellas, circulos y cuadrados), y numero (uno, 
dos o tres elementos). Cuando el examinador cambia subitamen- 
le el criterio de seleccion, el sujeto debe variar de inmediato y 
continuar con el nuevo patron. En los anos sesenta, la psicologa 
Brenda Milner demostro que los pacientes con dano cerebral 
suclen estar deteriorados en este trabajo, y otros investigadores 
ban confirmado reiteradamente ese descubrimiento. 3 Este tipo 
de pacientes tiende a seguir con el primer criterio de seleccion, 
sin variarlo adecuadamente. Elliot tuvo exito en seis categories 
en setenta sorteos, resultado que no consigue la mayoria de los 
individuos con danos lobulofrontales. Se paseo por las tareas 
igual que las personas sin dano alguno. Ha conservado su habili- 
dad en el test de Wisconsin y en otras tareas comparables. La 
capacidad de atencion y la operatividad de la memoria de traba- 
jo, as! como una competencia adecuada en el terreno logico 
esencial -a mas de la habilidad para cambiar de modelo mental- 
cstan implfcitas en la respuesta normal de Elliot. 

El talento para hacer estimaciones sobre la base de cohoci- 
mientos incompletos es otro Indice de una funcion intelectual 
superior que se encuentra frecuentemente comprometida en los 
pacientes con dano lobulofrontal. El examen para verificar esta 
habilidad fue ideado por dos investigadores -Tim Shallice y M. 
Evans- y consiste en preguntas para las cuales no se tiene una 
respuesta precisa (a menos que se sea un coleccionista de trivia- 
lidades), y que solo se pueden contestar relacionando una varie- 
dad de hechos inconexos, lo que implica una destreza logica 
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quo perniita una inferencia valida . 1 Iniagina, por ejemplo, quo 
te preguntan cuantas jirafas hay en la ciudad de Nueva York, o 
que numero de elefantes vive en el estado de Iowa. Primero, 
debes considerar que ninguna de esas especies es originaria de 
Norteamerica y que solo se pueden encontrar en jardines zoolo- 
gicos y en reservas de vida salvaje; tienes que considerar tambien 
el mapa general de la ciudad de Nueva York y del estado de 
Iowa, y conjeturar cuantos establecimientos de esas caracteristi- 
cas existen en cada lugar; a partir de otro sector de tus conoci- 
mientos tienes que deducir el numero probable de jirafas y 
elefantes de cadet institution / linalmente, hay que sumar los resul- 
tados y llegar a una cifra. (Espero que contestes con una canti- 
dad razonablemente probable, pero me sorprenderia — y me 
preocuparia— que supieras el numero exacto.) Basicamente, de- 
bes generar una estimacion aceptable respaldada por informa- 
ciones incompletas, para lo cual hace falta habilidad logica 
adecuada, atencion y memoria operativa normales. Es interesan- 
te saber, entonces, que el a menudo irrazonable Elliot produjo 
estimaciones cognitivas dentro del rango normal. 

Por ese entonces, Elliot ya habia superado la mayoria de las 
trampas que le presentaron. Aun no se sometia a un test de 
personalidad y pense que ahi aparecerfa la cosa. iQue posibili- 
dad tenia de pasar el examen bas.ico de caracter, el Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory , 5 conocido tambien como 
MMPI? Como ya habras imaginado, Elliot resulto normal aqui 
tambien. Genero un perfil valido; su desempeho fue genuino. 

Elliot surgio de estos examenes como una persona de intelec- 
to normal, pero incapaz de decidir de modo adecuado, especial- 
mente cuando la decision involucraba asuntos personales o 
sociales. <;Razonar y decidir cuestiones personales y sociales se- 
rian asuntos diferentes que racionalizar y pensar objetos, espa- 
cio, numeros y palabras? <;Quiza dependian de sistemas y procesos 
neurales distintos? Tuve que aceptar que, a pesar de los graves 
cambios que siguieron a su lesion cerebral, los examenes de 
laboratorio no podian medir gran cosa con los instrumentos tra- 
dicionales de la neuropsicologia. Otros pacientes habian mostra- 
do ese tipo de disociacion, pero ninguno de manera tan 
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devasladora, por lo menos segun los datos de que disponiamos. 
Si (|iieriamos medir alguna disminucion en este caso, deberia- 
mos dcsarrollar nuevos metodos. Si pretendiamos explicar satis- 
ladoriamente los defectos de la conducta de Elliot, era imperativo 
que desistieramos de los patrones tradicionales; el impecable des- 
empeho de Elliot indicaba que no podiamos culpar a los sospe- 
chosos habituales. 

RESPUESTA AL DESAEIO 

( iuando uno se encuentra en un laberinto intelectual, pocas co- 
sas pueden ser mas saludables que salirse del problema. Asi, me 
aleje temporalmente del caso Elliot. Cuando regrese, advert! que 
mi perspectiva estaba cambiando. Me habia preocupado dema- 
si;tdo del estado de su inteligencia y del funcionamiento de sus 
herramientas racionales y prestado escasa atencion a sus emocio- 
nes, y por varios motivos. No habia nada raro en ellas: ya mencio- 
ne que parecia muy controlado emocionalmente, pero muchas 
personas ilustres y ejemplares tambien lo son. No era emotivo en 
exceso: no se reia ni lloraba inadecuadamente y no parecia triste 
ni alegre. No era chistoso, pero tenia un humor tranquilo (su 
ingenio era bastante mas divertido que el de algunas personas 
que conozco.) Sin embargo, un analisis mas profundo me indico 
que faltaba algo: Elliot relataba la historia de su tragedia con un 
distanciamiento que no condecia con la magnitud de los sucesos. 
Conservaba siempre el control, describia escenas como si fuera 
un espectador desapasionado y no su protagonista. Aclaro que 
este tipo de conducta suele ser bien acogida por el terapeuta que 
escucha, ya que reduce su propio desgaste emocional. Pero des- 
pues de largas horas de platica con Elliot, comprendi que la 
magnitud de su distancia era inusual. No restringia de ninguna 
manera sus afectos. Estaba tranquilo. Era apacible. Su relato fluia 
sin esfuerzo alguno. No estaba inhibiendo la expresion de alguna 
resonancia emocional ni ordenando algtin alboroto interno. No 
tenia ningun ruido que acallar. Esta no era una rigidez adquirida 
culturalmente. De alguna manera, curiosa, inconscientemente 
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protectora, su iragedia no lo hacia sulrir. Padecia mas yo, al 
escucharlo. De hecho, senti que yo sufria mas que el con solo 
pensare n las historias que contaba. 

Poco a poco, mis propias observaciones, los relatos del pa- 
ciente y los testimonies de sus familiares, fueron armando el 
rompecabezas de su dolencia. Enfrentado a su enfermedad, Elliot 
habia madurado. Parecfa enfrentar la vida con la misma tonali- 
dad neutral: nunca vi en el una serial de tristeza, de impaciencia; 
ninguna frustracion ante mis incesantes y. repetitivas preguntas. 
Supe que su conducta era analoga en su medio habitual: no 
mostraba signos de ira, y en las raras ocasiones en que se enoja- 
ba, la explosion era breve; a poco estaba de nuevo como siem- 
pre, calmado y sin rencores. 

Mas adelante, y muy espontaneamente, obtendria de el la 
prueba que necesitaba. Mi colega Daniel Tranel dirigia un expe- 
rimento psicofisiologico en que estimulaba en forma visual a 
sujetos emocionalmente perturbados con imagenes de alto con- 
temdo emotivo, como fotografias de casas cayendo durante un 
terremoto o incendiandose, y personas heridas en accidentes san- 
grientos. Cuando interrogamos a Elliot despues de una de esas 
sesiones, me dijo, con absoluta certidumbre, que sus sentimien- 
tos habian cambiado despues de la enfermedad. Advertfa que 
ahora le eran indiferentes algunos topicos que antes lo afectaban 
emocionalmente. 

Esto era asombroso. Intenta imaginarlo: por ejemplo, piensa 
que no vas a sentir placer al contemplar un cuadro que te gusta 
o escuchar una obra musical que te apasiona. Intenta imaginar 
que has perdido para siempre esa posibilidad y estas al mismo 
ttempo consciente del contenido intelectual de los estimulos vi- 
suales o auditivos, y que recuerdas que alguna vez te procuraron 
placer. Podemos resumir la condition de Elliot diciendo que es 
alguien que sabe pero no siente. 

Era posible que la mengua emocional y afectiva de Elliot 
jugara un papel en el fracaso de sus decisiones; eso me dejo 
intrigado. Para conflrmarlo se requerfan mas estudios, con el y 
otros pacientes. Necesitaba, antes que nada, cerciorarme con ab- 
soluta certeza de que no habia pasado por alto la detection de 
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algiin obslarulo inleleclual primario, de uno que pudiera expli- 
< ar los problemas de Elliot independientemente de cualquier 
olio defecto. 

RAZONAR Y DECIDIR 

Ea continua exclusion de sutiles defectos intelectuales tomo di- 
versas direcciones. Era muy importante determinar si Elliot tenia 
conciencia de las normas y principios que diariamente contrave- 
nia. En otras palabras: ,;Era capaz de resolver un problema con- 
creto mediante sus normales mecanismos racionales? <;0 habia 
perdido totalmente el contacto con los usos y costumbres socia- 
les? ^Quiza tenia el conocimiento, pero no podia ni conjurarlo 
ni manipularlo? lo tenia, pero era incapaz de operar con el y 
adoptar decisiones? 

(ion la ayuda de Paul Eslinger (entonces mi alumno) plan- 
leamos a Elliot acertijos financieros y dilemas eticos. Por ejem- 
plo: si necesitaba dinero, ,do robarxa si se le garantizara no ser 
descubierto? O bien: si conocia el comportamiento bursatil de 
las acciones de la compania X durante el mes pasado, ^venderia 
su cartera o compraria mas titulos? Las respuestas de Elliot no 
diferian de las que cualquiera de nosotros habria dado. Su crite- 
rio etico no era distinto al que todos compartiamos; tenia con- 
ciencia del peso de las convenciones sociales en la resolution de 
los problemas, y sus decisiones financieras eran razonables. Si 
bien los dilemas que se le plantearon no eran muy sofisticados, 
era notable que los resolviera normalmente, sobre todo porque 
su historia reciente era una suma de flagrantes violaciones en 
situaciones similares. Su normalidad en el laboratorio, por oposi- 
cion a su fracaso en la vida real, reflejaba una disociacion que 
constituia un nuevo desafio. 

Para resolver el reto, mi colega Jeffrey Saver estudio la con- 
ducta de Elliot en una serie de controladas experiencias de labo- 
ratorio en torno a convenciones sociales y valores morales. La 
primera se referia a la generation de opciones de action. Se 
intentaba medir la capacidad de producir soluciones alternativas 
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a hipoteticos problemas sociales. Cuatro situaciones sociales (prc- 
dicamentos, en realidad) se presentan verbalmente al sujeto, quien 
tiene que idear y describir oralmente distintas opciones. En una 
de las situaciones, el protagonista rompe un florero de su esposa; 
se le pide que imagine que actitudes puede adoptar para evitar 
que su pareja se enoje. Una serie uniforme de preguntas del tipo 
ique otia cosa puede hacer?” se emplea para generar respuestas 
diferenciales. La cantidad de soluciones discretas y aplicables que 
el sujeto conceptualiza se evalua antes y despues de la estimula- 
cion. Comparado con un grupo normal de control, el desempe- 
no de Elliot no acuso deterioro en cuanto al numero de soluciones 
logradas antes de la estimulacion, la cantidad de decisiones perti- 
nentes ni la suma total de respuestas adecuadas. 

La segunda tarea media la conciencia de las consecuencias. 
Esa medicion pretende conseguir una muestra de las preferen- 
cias espontaneas del sujeto en la consideracion de las consecuen- 
cias de sus actos. Se lo enfrenta a cuatro situaciones hipoteticas 
que posibilitan transgredir las convenciones sociales: en uno de 
los escenarios, el protagonista cobra un cheque en el banco y el 
cajero le paga mas de lo que corresponde. El sujeto debe describir 
la evolucion probable de la situacion, e indicar los pensamientos 
del protagonista previos a una accion y todo acontecimiento o 
idea subsiguientes. El puntaje obtenido refleja la frecuencia con 
que las respuestas del examinado consideran las consecuencias 
de una opcion determinada. Elliot supero al grupo de control. 

La tercera tarea (Means-Ends Problem-Solving Procedure) cali- 
bra la capacidad de conceptualizar medios eficaces para conseguir 
un fin social. Al sujeto se le presentan diez escenarios diferentes, y 
debe concebir conductas apropiadas y validas para obtener un obje- 
tivo especffico que alivie una necesidad social -por ejemplo, trabar 
amis tad, establecer una relacion romantica, resolver una dificultad 
laboral-. Se le puede informar de alguien que se muda a un nuevo 
vecindano, consigue muchos amigos y se siente comodo en su nue- 
vo domicilio. El sujeto debe elaborar entonces una historia que 
descnba los acontecimientos que permitieron ese final feliz. El pun- 
taje mdica la cantidad de actos pertinentes para ese resultado. Nue- 
vamente, el desempeno de Elliot fue impecable. 
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La ruarta prueba mide la habilidad para predecir las conse- 
cuencias sociales de un acto cualquiera. En un telon se represen- 
tan treinta situaciones interpersonales cuyos resultados probables 
-entre los cuales el examinado debe elegir- se muestran en tres 
pantallas diferentes. El puntaje indica el numero de elecciones 
rorrectas. Elliot no mostro diferencias en relacion al grupo de 
control. 

Por ultimo, la Entrevista Estandar de Juicio Moral (Standard 
Issue Moral Judgement Interview, version modificada del dilema 
de Heinz tal como la disenaron L. Kohlberg et al.) 6 concieme a la 
etapa de desarrollo del razonamiento moral. Ante una situacion 
social que plan tea un conflicto entre dos imperatives morales, se 
pide al sujeto que indique una solucion al dilema y que ofrezca 
una justificacion etica detallada de la solucion elegida. En una 
de esas situaciones, por ejemplo, el sujeto debe decidir, y expli- 
car, si un personaje debe o no debe robar una droga necesaria 
para evitar que su mujer muera. Los puntajes emplean criterios 
explicitos que asignan a cada juicio un nivel especffico de desa- 
rrollo moral. 

La Standard Issue Moral Judgement Interview categoriza al 
sujeto en una de cinco etapas, de creciente complejidad, de razo- 
namiento moral. Las modalidades de razonamiento moral inclu- 
yen niveles preconvencionales (primera: orientacion punitoria y 
acatadora; segunda: proposito instrumental e intercambio) ; nive- 
les convencionales (tercera: armonfa y conformismo interperso- 
nal; cuarta: acuerdo social y mantenimiento de sistemas); niveles 
postconvencionales (quinta: contrato social, utilidad y derechos 
individuales). Los estudios realizados hasta la fecha sugieren que 
a los treinta y seis anos el ochenta y cinco por ciento de los 
norteamericanos promedio han alcanzado la etapa convencional 
de razonamiento moral, y que el once por ciento se encuentra 
en la etapa postconvencional. Elliot obtuvo un puntaje global de 
4/5, signo de un pensamiento moral postconvencional incipien- 
te; un resultado excelente. 

En suma, Elliot posefa una capacidad normal para optar en 
situaciones sociales y para calibrar espontaneamente las conse- 
cuencias de determinadas opciones. Tambien era capaz de con- 
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ceptualizar los mcdios necesarios para obtener objelivos sociales, 
predecir el resultado probable de delerminadas situaciones so- 
ciales y realizar razonamientos morales de nivel avanzado; clara 
indication de que el dano en el sector ventromedial del lobulo 
frontal no habia destruido el registro del conocimiento social tal 
cual surge de las condiciones del experimento. 7 

Si bien el desempeno impecable de Elliot condecia con su 
puntaje superior en los tests convencionales de inteligencia y 
memoria, contrastaba agudamente con la defectuosa capacidad 
de decision que manifestaba en la vida real. ,:C6mo explicar esa 
diferencia? Nos explicamos la disociacion como el reflejo de la 
diferencia entre las condiciones y demandas de los tests y las de 
la vida real. Analicemos esas diferencias. 

Con la excepcion de la ultima tarea, en ningun mo men to se 
requerfa que el sujeto eligiera entre un conjunto de opciones. 
Bastaba enunciar opciones y sus posibles consecuencias. En otras 
palabras, era suficiente razonar el problema, sin que fuera nece- 
sario que el razonamiento fundamentara una decision. El desem- 
peno normal demostraba la existencia de conocimiento social y 
de acceso a el, pero no decia nada respecto del proceso mismo 
de eleccion. La vida real se caracteriza por forzarte a decidir. Si 
no sucumbes a esa presion, puedes ser tan indeciso como Elliot. 

Las palabras del propio Elliot ilustran esa situacion. A1 finali- 
zar una sesion y despues de producir una cantidad abundante de 
opciones validas y aceptables, Elliot sonrio, aparentemente satis- 
fecho con su rica imaginacion; pero agrego: “;Y despues de todo 
esto, aun no sabrfa que hacer!” 

Aun en el caso que utilizaramos experimentos que requieren 
una eleccion en cada item, las condiciones seguirian siendo dis- 
tintas de las circunstancias de la vida real; habria tenido que 
negociar solo el conjunto original de incitaciones, en lugar de 
enfrentar nuevos estimulos derivados de una respuesta inicial. 
En la “vida real”, cualquier opcion elegida por Elliot habria pro- 
vocado una respuesta que habria cambiado la situacion y dado 
lugar a una nueva opcion ante un conjunto adicional de opcio- 
nes, lo que a su vez habria llevado a otra respuesta, y asi sucesiva- 
mente. En otras palabras: la evolucion dinamica, abierta e incierta, 
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de las situaciones reales laltaba en las tareas de laboratorio. Sin 
embargo, el proposito del estudio de Jeffrey Saver era calibrar el 
esiaclo y las condiciones de asequibilidad de la base de conoci- 
miento, no los procesos de razonamiento y decision. 

Debo sehalar otras diferencias entre la vida real y las pruebas 
de laboratorio. El marco temporal de los acontecimientos que se 
ronsideraban en las tareas era compacto, distmto del real in 
algunas circunstancias, el proceso en tiempo real puede obi, gar 
a retener informacion en la mente -representaciones de perso- 
nas, obietos o escenas, por ejemplo- durante lapsos mas prolon- 
gados, especialmente si surgen nuevas opciones o consecuencias 
que requieren comparaciones. Y no solo eso: en nuestras tareas, 
las situaciones y las preguntas consiguientes eran comumcadas 
exclusivamente a traves del habia. Pero la vida nos enfrenta con 
suma frecuencia a una mezcla mas vanada de material lmguisti- 
ro y pictorico. Nos vemos enfrentados a personas y objetos, som- 
d«s, olores y demas; a escenas de intensidad variable; y ante 
cualquier narracion, verbal o pictorica, debemos crear una res- 
puesta adecuada. 

A pesar de.esas limitaciones, habiamos progresado. Los resul- 
lados indicaban claramente que no debiamos atnbuir los de ec- 
tos de Elliot en la toma de decisiones a una falta de conocimiento 
social, a un acceso deficiente a ese conocimiento o a un deteno- 
ro elemental de sus procesos racionales ni, aun menos, a una 
carencia elemental de atencion o memoria operativa en relacon 
con el procesamiento de la inteligencia factica necesana para la 
toma de decisiones en los dominios personal y social. La deti- 
ciencia parecfa estar en las ultimas etapas del razonamiento, cer- 
ca o en el punto en que debe producirse una eleccion o respuesta. 
En otras palabras, lo que resultaba mal ocurria tarde en el proce- 
so Elliot era incapaz de elegir eficazmente, a veces no escogia en 
absoluto o bienmptaba mal. .Recuerdas que frecuentemente se 
apartaba durante horas de una tarea determinada y se iba por las 
ramas? Cuando encaramos una tarea, tenemos que consideiai 
diversas opciones y debemos elegir continua y correctamente e 
camino si queremos lograr nuestro objetivo a tiempo. Elliot ya 
no podia hacer eso. Necesitabamos descubrir por que. 
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..... Ya ,ne cabia duda q ue babia mucho en cornun entre 
tll.ot y Phmeas Gage. La conducta social y el defecto en la toma 
de deasiones era compatible en ambos con una base normal de 
conocimiento social y con funciones neuropsicologicas intactas, 
tales como la memona convencional, el lenguaje, la atencion 
basica, la memona operativa elemental y procesos racionales fun- 
damentals. Es mas, no cabfa duda que en el caso de Elliot el 
efecto estaba acompanado por una disminucion de la reactivi- 
dad emocional y del sentimiento. (Es muy probable que Gage 
presentara las rmsmas carencias, pero su historia clfnica no nos 
permite la certeza. Por lo menos podemos deducir que no tenia 
verguenza, dado el uso que haci'a de un lenguaje grosero y su 
paradigma de autocompasion.) Tambien cabfa sospechar que la 
disminucion emocional y afectiva no eran simples espectadores 
que acompanaban el defecto de conducta. La confusion emocio- 
nal probablemente contribufa a agravar el problema. Empece a 
pensar que la fnaldad racional de Elliot le impedfa asignar valo- 
les adecuados a las diferentes opciones y convertfa el paisaje de 
sus ecisiones en algo ineludiblemente chato. Tambien podfa 
ser que esa sangre frfa tornara su espacio mental demasiado 
cambiante y fugaz como para permitir una adecuada eleccion de 
respuestas; en otras palabras, habfa un defecto sutil mas que un 
( efecto basico de memoria operativa, que podfa alterar el rema- 
nente de racionalidad que se requiere para que surja una deci- 
sion. Sea como sea, el intento de entender a Gage y Elliot parecfa 
mternarnos de lleno en la neurobiologfa de la racionalidad. 
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Siempre ha sido evidente que en ciertas circunstancias la emo- 
i inn altera el razonamiento. Abundantes pruebas fundamentan 
los criteriosos conceptos segun los cuales se nos ha educado. 
[Mantener la cabeza frfa, mantener a raya las emociones! No 
permitir que las pasiones interfieran con tus juicios... Como re- 
siiliado, tendemos a considerar que la emocion es una facultad 
mental sobrante, que acompana naturalmente a nuestro pensar 
racional sin que la hayamos invitado. Si es placentera, la gozamos 
(oino un lujo; si es penosa, la sufrimos como intrusion molesta. 
En cualquiera de los dos casos, el sabio nos recomienda experi- 
mentar la emocion y los sentimientos moderadamente. Debemos 
-dice- ser razonables. 

Esta creencia, ampliamente difundida, es muy sensata, y en 
ningtin caso voy a negar que la emocion descontrolada o mal 
dirigida puede ser una fuente importante de conductas irracio- 
nales. Tampoco negare que la razon en apariencia normal pue- 
da ser perturbada sutilmente por sesgos afirmados en la emocion. 
Por ejemplo, un paciente aceptara mas facilmente una cura si se 
le dice que el noventa por ciento de los tratados esta vivo al cabo 
de cinco anos, y no tanto si se le dice que el diez por ciento ha 
mucrto . 1 A pesar de que el resultado final es el mismo, la impre- 
sidn que provoca la mencion de la muerte hace que la opcion, 
a( eptable en el primer marco de referenda, sea rechazada en el 
segundo; en resumen: una inferencia incoherente e irracional. 
El que incluso los medicos tengan la misma reaccion que los 
pacientes comunes descarta la ignorancia como causal de la irra- 
< ionalidad. Sin embargo, la cronica tradicional olvida una no- 
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non que surge del estudio de pacientes eomo Elliot y de ohserva- 
ciones adicionales que detallo mas abajo: la disminucion de la 
capacidad emocional puede constituir una fuente igualmenle important 
de conducta irrational. La paradojica conexion entre emocion au- 
sente y conducta torcida puede mostrarnos parte de la maquina- 
ria biologica de la razon. 

Empece a investigar esta nocion mediante el enfoque de la 
neuropsicologfa experimental. 2 En li'neas generales, el metodo 
considera las siguientes etapas: encontrar correlaciones siste- 
maticas entre lesiones de localizaciones especfficas del cerebro y 
perturbaciones conductuales y cognitivas; convalidar los descu- 
bnmientos, estableciendo claramente lo que se conoce como 
disociaciones dobles, en las cuales el dano en la zona A provoca 
la perturbacion X pero no la perturbacion Y, en tanto que la 
lesion del area B causa la perturbacion Y pero no la perturbacion 
X; formulae hipotesis generales y particulares segun las cuales un 
sistema neural normal — compuesto de diferentes partes (i.e., zo- 
nas corticales y nucleos subcorticales)- desempena una funcion 
cognitiva/conductual mediante componentes discretos de grano 
lino, poner a prueba, por ultimo, la validez de dichas hipotesis 
por medio del estudio de nuevos casos en que la lesion en un 
sitio especffico sirva para indagar y verificar si el dano produjo 
los efectos previstos. 

Asf, la finalidad del cometido neuropsicologico es explicar en 
que forma ciertas operaciones cognitivas y sus componentes se rela- 
cionan con los sistemas neurales y sus diferentes partes constitutivas. 
La neuropsicologfa no se ocupa, o no deberia ocuparse, de la “loca- 
lizacion” cerebral de un “sfntoma” o “sfndrome”. 


Mi primera preocupacion fue investigar si nuestras observaciones 
de Elliot se confirmaban en otros pacientes. Resulto ser el caso. 
Hasta la fecha hemos estudiado doce pacientes con lesiones pre- 
frontales del tipo que hay en Elliot; en todos ellos he encontrado 
que la toma defectuosa de decisiones se combina con la chatura 
emocional y afectiva. Los poderes de la razon y la experiencia de 
emociones decaen al unfsono y su deterioro se manifiesta en un 
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peril I neuropsicologico donde atencidn, memoria, inteligencia y 
leuguaje signer) tan intactos que no se puede recurrir a ellos 
para explicar los errores de juicio del paciente. 

I'cro el deterioro de razon y sentimiento no solo surge como 
dalo sobresaliente y concurrente despues de un dano prefrontal. 
En el presente capftulo muestro que esta combinacion de me- 
uoseabos puede darse por lesiones en otras zonas especfficas del 
cerebro, y como esta correlacion sugiere que existe una interac- 
cihn de los sistemas que subyacen en los procesos normales de 
eiiiix 'ion, sentimiento, racionalidad y toma de decisiones. 

INDICIOS QUE SURGEN DE OTROS CASOS 
l)E DANO PREFRONTAL 

En primer lugar, quiero comentar los casos de lesiones prefron- 
tales desde una perspectiva historica. El incidente de Phineas 
( lage no es la vinica fuente importante de information en el 
inlento de comprender la base neural de la racionalidad y de la 
toma de decisiones: puedo ofrecer otras cuatro fuentes que nos 
ayudan a definir el perfil basico. 

El primer caso, estudiado en 1932 por Brickner, neurologo 
de la Universidad de Columbia, que identificaremos como “pa- 
ciente A”, era un corredor de Bolsa neoyorquino, exitoso perso- 
nal y profesionalmente, que desarrollo un tumor cerebral parecido 
al de Elliot: un meningioma. 3 El absceso credo desde arriba y 
presiono los lobulos frontales hacia abajo. El resultado fue simi- 
lar al que hemos visto en Elliot. Walter Dandy, cirujano pionero, 
pudo quitar el peligroso postema pero no antes que la masa 
danara extensamente las capas corticales del cerebro en ambos 
lobulos frontales, a izquierda y derecha. Las zonas afectadas eran 
lodas las que perdieron Elliot y Gage, y algo mas: a siniestra, 
lueron eliminados todas las capas corticales situadas frente al 
area del lenguaje; a diestra, la escision fue mas amplia y excluyo 
loda la corteza frente a las areas que controlan los movimientos. 
Tambien fueron suprimidas las capas corticales de las superficies 
ventral (orbital) y de la parte inferior interna (medial) de ambos-> 
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Figura 4-1. Las zonas sombreadas representan los sectores ventral y medial del 
lobulo frontal, que estan siempre comprometidos en los pacientes con “matriz 
de Gage”. Adviertase que el sector dorsal lateral de los lobulos frontales no esta 
afectado. 

A: Hemisferio cerebral derecho, vista externa (lateral). 

B: Hemisferio cerebral derecho, vista interna (medial) . 

C: El cerebro visto desde abajo (vista ventral u orbital). 

D: Hemisferio izquierdo, vista externa. 

E: Hemisferio izquierdo, vista interna. 

lados de los lobulos frontales. La corteza cingular no fue tocada. 
(Toda la descripcion quirurgica fue confirmada en la autopsia, 
veinte anos despues.) 

El paciente A tenia una percepcion normal. Su sentido de 
orientacion personal, posicional y temporal era normal, asi coino 
su memoria convencional reciente y remota. Ni sus habilidades 
motoras ni su lenguaje estaban danados; su inteligencia parecia 
intacta conforme a las pruebas existentes en esa epoca. Se hizo 
notar especialmente su capacidad aritmetica y su habilidad para 
jugar a las damas. Sin embargo, a pesar de su estupenda condi- 
tion fisica y sus excelentes condiciones mentales, nunca volvio a 
trabajar. Se quedo en casa, imaginando proyectos para su retor- 
no profesional, pero nunca implemento ni el mas simple de sus 
planes. Tenemos aqui otra vida que se complied. 

La personalidad de A sufrio un cambio profundo. Desapare- 
cio su anterior modestia. Se le conocia como bien educado y 
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limy ronsiderado eon los demas, pero ahora podia resultar ver- 
uon/osamente inoportuno. Sus comentarios respecto a los otros, 
i,K luyendo a su mujer, eran descuidados y frecuentemente crue- 
Irs. Se jactaba de sus proezas profesionales, fisicas y sexuales a 
pesar de que no trabajaba, no practicaba deportes y habia dejado de 
lener relaciones sexuales con su mujer o con cualqmera. Su con- 
versat idn giraba en torno a hazanas miticas condimentadas con 
obsetvac iones chistosas generalmente a expensas de los demas. 

|>e vez en euando, y como reaccidn ante la frustracion, podia ser 
abuxivo verbalmente, aunque nunca violento fisicamente. 

1 a vida afectiva de A parecia mas pobre. Ocasionalmente expe- 
rinietitaba un breve brote emocional, pero por lo general estaba 
a, .sente ese tipo de demostraciones. No mostraba signos que 
manifestaran su sentir por los demas, ninguna senal de verguen- 
pisteza o angustia frente al tragico vuelco de los aconteci- 
mientos. Su afectividad general puede ser bien desenta como 
"suoerficial”. A se habia convertido en una persona pasiva y e- 
pendiente; paso el resto de sus dias al cuidado de sus familiares. 
l.e enseharon a manejar una maquina de impnmir en la que 
liaei-a tarjetas de visita, lo que finalmente fue su un.ca actividad 

productiva. 

A mostraba las caracteristicas cognitivas y conductuales que 
intento establecer para lo que podriamos llamar la matriz Phi- 
neas Gage; despues de daharse las capas corticales frontales, per- 
du, la capacidad de escoger las opciones mas ventajosas, aunque 
conservaba intactas sus capacidades intelectuales; sus afectos y 
sentimientos quedaron comprometidos. Es obvio que alrededor 
tie esa matriz los perfiles personales varian segun se comparan 
easos distintos, pero una matriz es inherente a la naturaleza de 
l„s sindromes y estos comparten sintomas basicos comunes que 
presentan variaciones en las fronteras del marco de referenda 
esencial. Como he indicado al discutir las diferencias superficia- 
les entre Gage y Elliot, es prematuro determinar la causa de esas 
divergencias. A estas alturas solo quiero destacar la esencia co- 

mun de esta condicion. „ 

La segun da fueme historica data de 1940.* Donald Hebb y 
Wilder Pentield. de la Universidad McGill de Canada, desenbte- 
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ion a tm paciente que habia sufrido tin accident grave a los 
dieciseis arms y destacaron un rasgo importante: tanto Phineas 
Gage como A -y sus contrapartidas modernas- fueron adultos 
normales, de personalidad madura, antes de sufrir dano en los 
lobulos frontales y presentar anomalias conductuales. ;Que suce- 
dfa si la lesi ™ ocurria durante el desarrollo, en la infancia o la 
adolescencia? Podiamos predecir que los nines y jovenes afecta- 
dos no desarrollanan jamas una personalidad normal, que su 
sentido social no madurarfa nunca; eso es, precisamente, lo que 
se descubrio. El paciente Hebb-Penfield sufrio una fractura com- 
puesta de los huesos frontales, que comprimio y destruyo las 
capas corticales en ambos lados. Despues del accidente se inte- 
rrumpio su desarrollo social de nino y adolescente, y su conducta 

social se deterioro; y antes del trauma habia sido un muchacho 
normal. 

Quiza el tercer caso -descrito por S. S. Ackerly y A. L. Benton 
en 1948- sea aun mas significativo. 5 El paciente sufrio dano lobu- 
lofrontal poco despues de su nacimiento y credo privado de 
varios de los sistemas cerebrales que considero necesarios para 
que suija una personalidad humana normal. Consecuentemente, 
su conducta fue siempre anormal. No era un nino estupido y los 
mtrumentos basicos de su mente parecian intactos, pero no ad- 
quirio jamas una conducta social normal. Una cirugia explorato- 
ria, practicada cuando tenia diecinueve anos, revelo que el lobulo 
frontal lzquierdo era poco mas que una cavidad hueca y que 
todo el derecho, atrofiado, faltaba. El severe dado que sufrio en 
sus pnmeros dias le habia lesionado irrevocablemente la mayor 
parte de las capas corticales frontales. 

Este paciente nunca pudo conservar un trabajo. Despues de 
algunos dias de obediencia perdia interes en la actividad e inclu- 
so terminaba robando y actuando desordenadamente. Cualquier 
desviacion de su rutina lo frustraba facilmente, causando explo- 
siones de mal genio, a pesar que en general propendia a ser 
generoso y amable. (Se le describio como poseedor de la cortesia 
de un “valet ingles”.) Sus intereses sexuales eran debiles y nunca 
establecio una relacion de pareja. De conducta estereotipada 
carente de miciativa e imaginacion, no desarrollo pasatiempos ni 
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habilidadrs prelcsionalcs. No le Hillman premios ni casligos. Su 
memoria era capricbosa: lallaba en casos en que se habria espe- 
rado <|ue aprendiera y a veces tenia exito en actividades periferi- 
« as, como obtener conocimiento detallado de las distintas marcas 
de automoviles. No estaba triste ni alegre y tanto sus placeres 
como sus penurias eran de corta duracion. 

Eos pacientes Hebb-Penfield y Ackerly-Benton comparten va- 
rios rasgos de caracter. Rigidos y perseverantes para enfocar la 
vida, ambos eran incapaces de organizar su actividad futura y 
conservar empleos productivos; carecian de originalidad y creati- 
ve lad; tendian a fanfarronear y presentar una imagen favorable 
de si mismos; mostraban modales generalmente correctos pero 
eslereotipicos; presentaban mengua de su capacidad para experi- 
menter placer o dolor; sus impulsos exploratorios y sexuales eran 
debiles; no tenian defectos motores, sensoriales ni verbales y con- 
servaban una inteligencia normal en el marco de sus anteceden- 
ts socioculturales. Contrapartidas modernas de estos casos siguen 
apareciendo y, en los que he podido observar, las consecuencias 
son similares. Todos se parecen por historial medico y conducta 
social. Un modo de describirlos es decir que jamas logran formu- 
lae una teoria apropiada acerca de si mismos o de su rol social 
pasado y future. Y lo que no pueden construir para si tampoco lo 
generan para los demas. Estan privados de una teoria sobre su 
mente y sobre el psiquismo de aquellos con quienes interac- 
ttian. 6 

La cuarta fuente de evidencia historica proviene de una zona 
inesperada: la literatura relativa a la leucotomia prefrontal. Este 
procedimiento quinirgico, desarrollado en 1936 por el neurologo 
portugues Egas Moniz, pretendia tratar la ansiedad y agitacion 
que acompanan condiciones psiquiatricas como la esquizofrenia 
y la obsesion compulsiva. 7 Tal como fue originalmente disenada 
por Moniz y aplicada por su colaborador, el neurocirujano Al- 
meida Lima, la cirugia producia pequenas lesiones en la materia 
blanca profunda de ambos lobulos frontales. (El nombre del 
procedimiento es bastante sencillo: en griego, leukos es “bianco” 
y tomein “seccion”; “prefrontal” designa la zona en que se realiza 
la operacion.) Como expuse en el capitulo 2, la materia blanca 
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bajo la corteza cerebral esta hecha de bares de axones -o libras 
nerviosas-, cada uno de los cuales es la prolongation de una 
neurona. Estas se tocan por intermedio del axon. Los haces de 
axones se entrecruzan en la materia blanca de la sustancia cere- 
bral, conectando diferentes regiones de la corteza. Algunas co- 
nexiones son locales, entre zonas corticales separadas por algunos 
milimetros, en tanto que otras vinculan areas mas distantes, como 
por ejemplo las zonas corticales de un hemisferio con las regio- 
nes corticales del otro. Tambien hay conexiones -en una u otra 
direccion- entre capas corticales y micleos subcorticales (agrega- 
ciones de neuronas bajo la corteza cerebral). Un haz de axones 
-provementes de una region conocida- que apunta a una zona 
determinada se suele llamar “proyeccion”, porque los axones se 
proyectan hasta una coleccion especffica de neuronas. Se define 

como “trayectos” una secuencia de proyecciones entre distintas 
zonas. 

La novedosa idea de Moniz era que en los pacientes que 
su rian de ansiedad y agitacion patologicas, las proyecciones y 
trayectos de materia blanca en la region frontal habia estableci- 
do circuitos hiperactivos y repetitivos. No habia indicios que 
sustentaran dicha hipotesis; pero estudios recientes de la activi- 
ad en la zona orbital de pacientes obsesivos y deprimidos sugie- 
ren que Moniz puede haber acertado en parte, aun cuando los 
detalles fueran erroneos. La idea de Moniz era audaz y se antici- 
po a las pruebas existentes en su epoca, pero palidecia en com- 
paracion con el tratamiento que propuso. Predijo -a partir del 
estudio del caso del paciente A y de los resultados en animales 
que expondre mas adelante- que la escision quirurgica de esas 
conexiones aniquilaria la ansiedad y la agitacion, dejando intac- 
tas las capacidades intelectuales. Supoma que la operation alivia- 
na el sufr.miento de los afectados y les permitina llevar una vida 
mental normal. Motivado por lo que le paretian casos desespera- 

os de tantos pacientes no tratados, Moniz desarrollo e intento 
la intervention. 

Los resultados iniciales confirmaron en alguna medida las 
predicciones de Moniz. Terminaron la ansiedad y la agitacion 
c el paciente, en tanto que funciones como el lenguaje y la me- 
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moria conventional qucdaron intactas. Sin embargo, no serfa 
correcto pensar que la cirugia dejo incolumes a los pacientes. Su 
ronducta, que nunca habi'a sido normal, ahora era anormal de 
otra manera. A una excesiva ansiedad se substituyo una calma 
extrema. Las emociones se achataron. No parecian sufrir. Se 
aquieto el intelecto hiperactivo que habia producido abundantes 
delirios u obsesiones incesantes. Se amortiguo el impulso para 
actuar y reaccionar. 

La evidencia que arrojan estos primeros procedimientos dis- 
ta de ser ideal. Fue recogida mucho tiempo atras, con el limitado 
conocimiento neuropsicologico e instrumentos de la epoca, y no 
esta tan fibre de prejuicios -positivos o negadvos- como serfa 
deseable. El tratamiento genero abrumadoras controversias. Sin 
embargo, los estudios existentes prueban algunos hechos: prime- 
ro, el dano en la materia blanca bajo las regiones mediales y 
orbitales del lobulo frontal reducia drasticamente la emotion 
y los sentimientos; segundo, los instrumentos basicos de la per- 
ception, memoria, lenguaje y movimiento quedaban intactos, y, 
tercero, parecia -en la medida en que es posible separar los 
nuevos signos. conductuales de los anteriores a la intervencion- 
que los pacientes leucotomizados quedaban menos creativos y 
con menor capacidad de decision. 

Para ser justos con Moniz y las primeras leucotomias prefron- 
tales, hay que reconocer que los pacientes sin duda se beneficia- 
ron, en cierta medida, con la cirugia. Un grado adicional de 
dificultad en la toma de decisiones, comparado con los antece- 
dentes de su enfermedad psiquiatrica, parece una pequena carga 
en comparacion con una ansiedad descontrolada. Si bien la mu- 
tilation quirurgica del cerebro es inaceptable, debemos recordar 
que, en los anos treinta, los tratamientos habituales para este 
tipo de enfermos incluian la reclusion en manicomios y/o la 
administration de dosis masivas de sedantes, que solo los atur- 
dfan y no lograban un alivio efectivo. Las escasas alternativas a la 
leucotorma consistian en la camisa de fuerza y en los tratamien- 
tos de electroshock. Las drogas psicotropicas, como la Torazina, 
solo aparecieron a fines de la decada del cincuenta. Debemos 
recordar, asimismo, que aun no tenemos manera de saber si en 
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cl largo pla/o los efectos de csos medicamentos no daiian cl 
cerebro mas que nna cirngfa selectiva. Asi, debemos suspender 
el juicio. 

Sin embargo, no hay que suspender el juicio contra la inter- 
vencion, mucho mas destructiva, conocida como lobotomia fron- 
tal. Si la operacion que concibio Moniz causaba danos menores 
en el cerebro, la lobotomia frontal fue a raenudo una verdadera 
carniceria que causo lesiones extensas. En todo el mundo se la 
califico de infame por el modo cuestionable como se la prescri- 
bia y por la innecesaria mutilacion que producia. 8 

Por lo tanto, sobre la base de la documentacion historica, y 
de las pruebas recogidas en nuestro laboratorio, llegamos a las 
siguientes conclusiones provisorias: 

1. Cuando la lesion compromete el sector ventromedial, el 
daho bilateral en las capas corticales prefrontales se asocia 
siempre con deterioros de razonamiento/toma de decisio- 
nes, y de emocion/sentimiento. 

2. Cuando los deterioros de razonamiento/toma de decisio- 
nes, y de emocion/sentimiento se destacan en un perfil 
neuropsicologico por otra parte intacto, la lesion es mas 
extensa en el sector ventromedial; el dominio personal/ 
social es el mas afectado. 

3. En los casos en que el daho prefrontal incluye una lesion 
tanto o mas extensa en los sectores dorsales y laterales que 
en la region ventromedial, el deterioro racional/decisorio 
no se limita al terreno personal/social. En general ese me- 
noscabo, asi como la mengua de emocion/sentimiento, se 
acompana de defectos en la atencion y en la memoria 
operativa, como se ha comprobado mediante examenes 
con objetos, palabras o numeros. 

Lo que necesitabamos saber ahora era si esos extranos compa- 
neros -deterioros racional/decisorio y emocion/sentimiento- se 
podian presentar aisladamente en otras circunstancias neuropsico- 
logicas, como resultado de lesiones en otras zonas del cerebro. 

La respuesta es afirmativa. Se pueden observar como efecto 
de lesiones en otras zonas del cerebro. Una de estas es un sector 
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del hemislerio cerebral dcrccho (pero no del izqtnerdo) que 
c oniiene las diferentes capas corticales que procesan los estimu- 
los movenientes del cuerpo. Otra, incluye estructuras del srstema 


IND1CIOS ACUMULADOS POR LESIONES 

MAS ALIA DE LAS CAPAS CORTICALES PREFRONTALES 

Existe otra condicion neurologica que comparte la matnz Phi- 
neas Gage, a pesar de que, superficialmente, los pacientes afecta- 
dos no se parezean a Gage. Conocida como Anosognosia, es una 
de las presentaciones neuropsicologicas mas excentricas que po- 
demos encontrar. El nombre -que deriva del gnego noses, en- 
lermedad” y gnosis, “conocimiento”- designa la mcapacidad de 
reconocer una enfermedad en uno mismo. Imagina una victima 
de un grave derrame cerebral, cuyo lado izquierdo este total- 
mente paralizado, incapaz de mover la mano o el brazo, la pier- 
na o el pie, con la mitad de la cara inmovil, incapacitado para 
ponerse de pie o caminar. Ahora, imagina que, no temendo 
ninguna conciencia del problema, esa misma persona afirme que 
no sucede nada cuando se le pregunta como se siente, y que 
responda “estupendamente”, con absoluta sincendad. (St bien el 
apelativo anosognosia se ha usado tambien para designar la mca- 
pacidad de reconocer la ceguera o la afasia, en mi exposicion 
solo me refiero a la forma prototipica de la condicion, tal como 
la he descrito mas arriba, y como fuera descrita por Babmski.) 

Alguien que no este familiarizado con la anosognosia puede 
pensar que la “negacion” de la enfermedad tiene motivos “psico- 
logicos”, es decir, que es una adaptacion reactiva frente a la 
dolencia original. Puedo afirmar con confianza que ese no es el 
caso. Si consideramos la misma tragedia invertida -en lugar e 
izquierdo, el lado derecho del cuerpo esta paralizado-, los afecta- 
dos no tienen anosognosia; a pesar de que experimentan con 
frecuencia grave deterioro linguistico y sufren eventualmente de 
afasia, estan perfectamente conscientes de su condicion. Es mas, 
algunos pacientes, que sulren una paralisis devastadora en el 
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ZT,’ CaUsad “ < H,r "» disiimo <ld 

'o d eta n' r T y an ° SOgnOSia ’ P“«l™ «*qir con ,iqui,m„ y 
nducta no rmales y percatarse de sus carencias. En resumem la 

parahsis del lado tzquierdo, causada por un patron especffico de 

dlZhTr T aCOmpafia de anoso S n °sia; la paralisis del lado 
echo, causada por un modelo especular de lesion encefalica 

no se acompana de anosognosia; la paralisis izquierda mott^da 
por un patron distinto del que asociatnos con Janosognos I no 

"or 3 dG faIta de conciencia. Asf pues, la anoso^nosil se 
presents sistematicamente con dano en una zona espeUfica del 
erebro, y solo alh, en pacientes que pueden parecer -a quienes 
estan famihanzados con los misterios neurologicos- mas afor- 
unados que aquellos que, ademas de la inmovilidad parcial ore 
seman dtficultade, de expvesibn verba,. La "negSn” £ £ 
enfermedad resulta de ]a perd.da de una funcidn cognitiva espe! 
curl. Esa perdrda resulra del dado en un sistema eerebil especffico 
causado por un derra rae o por diversas enferrnedades ne uTc£ 

Los anosognoticos rfpicos deben ser confroneados con su ob- 
delecto para que adviertan que algo les sucedc. Siempre que 

era toraT e“ "" 7*™“ UJ ^ S “ parilisis iz< l uierda "S™ 

p«fecrame„7 , COI,teS,Snd ° me <ple sus "'ovinrienros eran 
perfecrameme normales. s, bien en el pasado habia tenido pro- 

emas, pero que ahora todo esraba bien. Cuando le pedia que 

moviera el braao rzqmerdo, lo buscaba y, despues de mirar el 

embro inerte, me preguntaba si queria que “se" moviera “solo” 

m 7 17 ? " advCT tra visualmmte la falta de 

movilidad del brazo, y me decia: “No parece que pueda hacer 

gran com por s, mismo". Como seflal de cooperacion, ofrecra 

mano r dtecha”. ,ZqU,erd ° “ dereCh ° : ' P - do ' a 

memeei7f Pa , Cidad a Para automatka ’ «pida e interna- 

electo mediante los sistemas sensoriales del cuerpo 

unca desaparece en los casos severos de anosognosia, aunque' 

n casos suaves, se puede disimular. Por ejemplo, un paciente 

puede recordar visualmente el miembro inerte, e infer ir que 

ago sucede con esa parte de su cuerpo; puede recordar las 
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miilliplcs alirmac ioncs, de sus familiares y del equipo medico, 
rn cl sentido de que no todo esta bien. Sobre la base de esa 
inlormacidn ajena, uno de nuestros anosognoticos mas inteli- 
geutes dice a menudo “solia tener ese problems”, o, “no solia 
notarlo”. Por supuesto, todavia lo tiene. La inconsciencia sobre 
el verdadero estado actual del cuerpo es asombrosa. (Lamenta- 
blcmente, es frecuente que en las discusiones sobre la anosogno- 
sia se evite o minimice la diferencia sutil que hay entre la toma 
d i recta, o indirecta, de conciencia de la enfermedad. Una rara 
cxcepcion es el estudio de A. Marcel.) 10 

No menos dramatico que el olvido en que los pacientes ano- 
sognoticos tienen a sus miembros enfermos, es la falta de pre- 
ocupacion que los caracteriza por su situacion general, la falta de 
emocion que manifiestan y la falta de sentimiento que informan 
cuando se les pregunta por todo ello. Jamas demuestran angus- 
lia, tristeza, lagrimas o furia, panico o desesperacion; reciben 
siempre con ecuanimidad, y a veces incluso con humor negro, 
anuncios de un posible ataque grave, por ejemplo -que conlleva 
el riesgo de ulteriores problemas mentales o cardiacos- o la noti- 
cia de que posiblemente un cancer se les haya producido en el 
cerebro, todo lo cual signifies que en realidad la vida ya no sera 
la misma. Es importante destacar que los afectados por un dano 
similar en el hemisferio izquierdo del cerebro reaccionan nor- 
malmente ante malas noticias equivalentes. Sentimientos y emo- 
ciones estan ausentes en los anosognoticos, y quizas sea ese el 
unico aspecto feliz de su tragica condicion. Es posible que ya no 
sorprenda que en ellos la planificacion del futuro y la capacidad 
de decision personal y social este profundamente deteriorada. Es 
posible que la paralisis sea el menor de sus problemas. 

El neuropsicologo Steven Anderson, en un estudio sistemati- 
co de pacientes afectados por este mal, ha confirmado la ampli- 
tud de los defectos, y demostrado que los enfermos son tan 
negligentes sobre su situacion y consecuencias como sobre su 
paralisis. 11 La mayorfa parece incapaz de prever la posibilidad de 
consecuencias funestas; si llegan a suponerlas, parecen incapaces 
de sufrir por ello. Ciertamente, no pueden elaborar una teoria 
adecuada acerca de lo que les sucede o puede sucederles en el 
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luturo, y tampoco sobre lo que los dcmas piensan de ellos. Igual- 
mente importante es que no tienen conciencia de lo inadecuado 
de sus teorizaciones. Cuando la propia autoimagen se ve tan 
comprometida, puede no ser posible advertir que los pensamien- 
tos y acciones de ese self ya no son normales. 


Las personas que sufren el tipo de anosognosia descrito tienen 
danado el hemisferio derecho del cerebro. Aunque la caracteri- 
zacion precisa y total de los correlatos neuroanatomicos de la 
anosognosia es un proyecto todavfa en marcha, los datos aparen- 
tes son estos: hay dano en un grupo especifico de capas cortica- 
les del lado derecho, conocidas como somatosensoriales (de la 
ralz griega soma, por cuerpo; el sistema somatosensorial controla 
los sentidos externos del tacto, temperatura y dolor y los internos 
de estados viscerales, posiciones articulares y dolor), que inclu- 
yen las capas corticales de la insula; las areas citoarquitectonicas 
3, 1, 2 (en la region parietal); el area S2 (tambien parietal, en la 
sima de la cisura de Silvio). (Tomese nota de que siempre que 



Pigum 4-2. Diagram;! de un cerebro humane, mostrando los dos hemisferios 
vistos desde afuera. Las areas sombreadas son las capas corticales somatosenso- 
na es pnmanas. Otras areas somatosensoriales, respectivamente la segunda zona 
sensorial (S2) y la insula, estan sumergidas en la cisura de Silvio, inmediata- 
mente anterior y posterior al piso de la corteza somatosensorial primaria. Por 
ende, no son visibles en un diagrama de superficie. Su position aproximada en 
la profundidad esta identificada con flechas. 
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ii.ho el (ermino somatieo o somatosensorial me refiero, en senti- 
do general, al soma -o cuerpo- y a sus sensaciones, incluyendo 
las viscerales.) Kl dano tambien afecta la materia blanca del he- 
itiisferio derecho, alterando la interconexion entre las regiones 
recien mencionadas, que reciben senales desde todo el cuerpo 
(imisculos, articulaciones, organos internos), y su interconexion 
con el talamo, los ganglios basales, y las capas corticales frontales 
y motoras. Un dano parcial en el sistema descrito aqui no causa el 
lipo de anosognosia que estoy describiendo. 

Durante mucho tiempo, mi supuesto de trabajo ha sido que 
las areas cerebrales que se interconectan en la region global del 
hemisferio derecho danadas en la anosognosia quizas sean las 
que, mediante una interaccion cooperativa, generan en el cere- 
bro el mapa mas coherente e integrado del estado del cuerpo. 

El lector podra preguntarse por que razon el mapa esta ses- 
gado hacia el hemisferio derecho, en lugar de ser bilateral; des- 
pues de todo, el cuerpo tiene dos mitades casi simetricas. La 
respuesta es que en la especie humana (y tambien en las no 
humanas) las funciones parecen estar distribuidas asimetricamente 
en los hemisferios cerebrales, por razones que quiza se relacio- 
nen con la necesidad de contar con un solo controlador final, y 
no dos, cuando hay que optar por un curso de accion o por un 
pensamiento. Si ambas mitades tuvieran igual fuerza electoral 
para decidir un movimiento podrfa resultar un conflicto: quizas 
la mano derecha interferiria con la izquierda y serfa dificil pro- 
ducir patrones coordinados de movimiento cuando se requiere 
mas de un miembro. Para diversas funciones, las estructuras en 
un hemisferio deben tener una ventaja; esas estructuras se Ha- 
inan dominantes. 

El lenguaje es el ejemplo mas conocido de dominancia. En 
mas del noventa y cinco por ciento de las personas, incluyendo 
los zurdos, depende principalmente de las estructuras del hemis- 
ferio izquierdo. Otro ejemplo, que favorece al hemisferio dere- 
cho, se refiere a la conciencia del cuerpo como organismo 
integrado, a traves de la cual la representacion de los estados 
viscerales por una parte, y la de miembros, tronco y componen- 
tes craneanos del aparato musculoesqueletico por otra, configu- 
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ran un inapa dinamico coordinado. Hay que notar que no sc 
trata de un mapa tinico, contiguo, sino mas bien de una interac- 
cmn y concertacion de senales en mapas separados. Conforme a 
este arreglo, las sehales relativas a los lados derecho e izquierdo 
del cuerpo hallan su terreno mas amplio de encuentro en las 
tres capas corticales somatosensoriales del hemisferio derecho ya 
descritas. Curiosamente, la representation del espacio extraper- 
sonal, asi como los procesos emocionales, suponen una domi- 
nance del hemisferio derecho. >2 Esto no significa que las 
estructuras equivalentes del hemisferio izquierdo no representen 
el cuerpo (o el espacio). Solo indica que las representaciones 
son diferentes: las del hemisferio izquierdo tal vez sean parciales 
y no integradas. 

Los anosognoticos se parecen en algunos aspectos a los pa- 
cientes que sufren dahos prefrontales. Ambos son incapaces de 
tomar decisiones apropiadas en asuntos personales y sociales. 
P°r su P arte > los que tienen un daho prefrontal con diminution 
decisoria, presentan la misma indiferencia que los anosognoticos 
respecto de su salud, aparte de resistir de modo inusual al dolor. 

Algunos lectores, sorprendidos, preguntaran por que razon 
no han oido mas acerca de la dificultad decisoria de los anosog- 
noticos. <Por que el poco interes que ha suscitado la limitation 
del razonamiento como consecuencia de una lesion cerebral se 
ha concentrado en los pacientes que han sufrido daho prefron- 
tal? Una manera de explicarlo es considerar que los pacientes 
con dano prefrontal aparentan ser neurologicamente normales 
(sus movimientos, sensaciones y lenguaje estan intactos; la per- 
turbaaon se refiere a sus menguados razonamientos y emocio- 
nes) y entonces pueden participar en diversas interacciones 
sociales que delatan facilmente su razonamiento defectuoso. A 
os pacientes anosognoticos, por su parte, se los suele considerar 
enfermos, debido a las evidentes dificultades motoras y sensoria- 
es °l ue lim itan el rango de interacciones sociales en que pueden 
mvolucrarse. En otras palabras, tienen mucho menos ocasiones 
e estar en peligro. Aun asi, los defectos en la toma de decisio- 
nes siguen presentes, listos para manifestarse en cualquier mo- 
menta y derrotar cualquier programa de rehabilitation ideado 
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por lerapcutas y faiuiliarcs. Incapaces de tomar conciencia de la 
gravedad tie sus limitaciones, estos pacientes no muestran la me- 
nor inclination a cooperar con el medico, la menor motivation 
para mejorarse. <;Y por que deberian mostrarlas si ignoran por 
rompleto lo mal que estan? La aparente indiferencia o alegria es 
engahosa porque involuntaria; no se basa en una apreciacion 
realista de la situation. Sin embargo, se suele malinterpretar esa 
apariencia como una forma de adaptation, lo que influye en 
quienes los cuidan, que suponen a esos amables pacientes una 
prognosis mejor que la que les corresponde. 

Un ejemplo pertinente es el caso del Ministro de la Corte 
Suprema William O. Douglas, que en 1975 tuvo un derrame en 
el hemisferio derecho. 13 La falta de impedimentos verbales le 
auguraba un pronto retorno al tribunal, o por lo menos asi lo 
pensaron quienes no querian que se perdiera tan prematura- 
mente un miembro tan brillante de la Corte. Sin embargo, los 
tristes acontecimientos posteriores configuraron una historia dis- 
linta y mostraron lo problematicas que pueden ser las conse- 
cuencias de permitir que pacientes con esos impedimentos 
mantengan amplias interacciones sociales. 

Los primeros indicadores se presentaron muy pronto, cuan- 
do Douglas se marcho del hospital contrariando las indicaciones 
medicas (repetiria esto en varias oportunidades, haciendose lle- 
var a la Corte, o aventurandose en agobiantes salidas de compras 
y festines). Esto, asi como el talante jocoso con que atribuia su 
hospitalizacion a una “caida”, descartando su paralisis como un 
mito, fue considerado parte de su proverbial firmeza de caracter 
y buen humor. Cuando se veia forzado a aceptar -en alguna 
.conferencia de prensa- que no podia caminar ni levantarse de la 
silla de ruedas, desdenaba todo el asunto, diciendo: “caminar no 
es importante en el trabajo de la Corte”. Con todo, proponia a 
los periodistas que lo acompaharan el mes siguiente en alguna 
caminata. Mas tarde, despues que fracasaron diversos esfuerzos 
para rehabilitarlo, Douglas dijo a una visita que le pregunto por 
su pierna izquierda: “con esa pierna he estado haciendo goles 
desde cuarenta metros en el gimnasio”. Y agrego que estaba listo 
para firmar un contrato con los Washington Redskins. Cuando el 
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Rgiira 4-3. Vista de la superficie interna de los dos hemisferios. Las zonas 
sombreadas cubren la corteza cingular anterior. El disco negro marca la pro- 
yeccion de la amigdala en la superficie interna de los lobulos temporales. 

visitante, estupefacto, le decfa cortesmente que su edad avanzada 
podia ser un impedimento, el juez se reia y contestaba: “si, pero 
deberia ver como los estoy reventando”. Sin embargo, eso no fue 
lo peor. En repetidas oportunidades, Douglas descuido las con- 
venciones sociales con otros jueces y con el personal. A pesar de 
que no era capaz de seguir con su investidura, se nego tenazmen- 
te a renunciar, e incluso despues que se lo forzo a hacerlo, siguio 
comportandose como si eso no hubiera sucedido. 

Asf pues, los anosognoticos como el que describo Uenen bas- 
tante mas problemas que el no ser conscientes de una paralisis 
en el lado izquierdo. Tienen razonamiento, emociones, senti- 
mientos y capacidad de tomar decisiones muy defectuosos. 


Ahora, una palabra acerca ue mdicios que arroja el dano en la 
amfgdala, uno de los componentes mas importances del sistema 
limbico. Son extremadamente raros los casos de pacientes con 
perjuicios bilaterales condnados a la amigdala. Mis colegas Da- 
niel Tranel, Hanna Damasio, Frederic Nahm y Bradley Hyman 
han tenido la suerte de estudiar uno de ellos, una mujer con un 
largo historial de desadaptacion personal y social. 14 Es indudable 
que tanto el alcance como la conveniencia de sus emociones han 
sido afectados y que no le importan en absoluto las situaciones 
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problemahcas en qtie se enreda. Su conducla “disparatada" no 
ileja de parecerse a ia que encontramos en Phineas Gage o en 
casos de anosognosia; la incapacidad no se puede atribuir a una 
mala educacion, o a una limitacion intelectual (termino la ense- 
lianza media y su coeficiente de inteligencia esta dentro del ran- 
ge normal). Por otra parte, Ralph Adolphs, mediante una serie 
de ingeniosos experimentos, ha determinado que la apreciacion 
que esta paciente tiene de su tiles aspectos de la emotividad es 
profundamente anormal. Aunque estos descubrimientos deben 
ser verificados con otros casos comparables antes de que se les 
asigne demasiado peso, debo agregar que lesiones similares en 
monos causan defectos en el procesamiento emocional, como 
Ine mostrado por primera vez por Harry Weiskrantz, y confirma- 
do despues por Aggleton y Passingham. 15 Es mas, Joseph LeDoux, 
Irabajando con ratas, mostro que la amigdala juega, sin duda, un 
papel en la emotividad. (Mas, acerca de estos descubrimientos, 
en el capitulo 7). 15 


UNA REFLEXION SOBRE ANATOM1A Y FUNCION 

El examen anterior de las condiciones neurologicas, en que se 
destaca el deterioro del par razonamiento/ capacidad de tomar 
decisiones, y del par sentimiento/emocion, revela lo siguiente: 
Uno: hay una region del cerebro humano -las capas corticales 
prefrontal-ventromediales- cuyo dano compromete constantemen- 
le, en la forma mas pura imaginable, tanto lo racional/decisorio 
como lo emocional/ sentimental, de modo especial en los dominios 
personal y social. Podrfamos decir, metaforicamente, que la razon y 
la emocion se “cruzan” en las capas corticales prefrontal-ventrome- 
diales y que tambien se intersectan en la amigdala. 

Dos: hay una region del cerebro humano -el conjunto de capas 
corticales somatosensoriales del hemisferio derecho- cuyo dano tam- 
bien involucra lo racional-decisorio y lo emocional-sentimental, ade- 
mas de interrumpir los procesos basicos de senales corpo rales. 

Tres: hay regiones -en las capas corticales prefrontales mas 
alia del sector ventromedial- cuyo daiio tambien compromete el 
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in/.onamiento y la toma de decisiones, pero conforme a un pa- 
tron diferente: o bien el defecto es mucho mas profundo, involu- 
crando la operatividad intelectual en todos los dominios, o es 
selectivo, afectando de preferencia las operaciones con numeros, 
objetos o espacio, y no tan agudamente las operaciones persona- 
les o sociales. Un mapa de las grandes lineas de estas interseccio- 
nes criticas se puede apreciar en la figura 4-4. 

En suma. parece haber una coleccion de sistemas en el cere- 
bro humano que estan dedicados especificamente al proceso de 
pensamiento orientado hacia metas definidas que llamamos ra- 
zonamiento, y a la respuesta selectiva que denominamos toma de 
decisiones, con enfasis especial en los dominios personal y social. 
Ese mismo conjunto de sistemas tambien esta involucrado en la 
emocion y el sentimiento, y parcialmente en el procesamiento 
de las senales corporales. 


UNA FUENTE DE ENERGIA 

Antes de abandonar el tema de las lesiones cerebrales quisiera 
postular que hay una region especifica del cerebro humano en la 
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ventromedial 



Figura 4-4. Diagrama que 
representa el conjunto de 
regiones cuyo dano com- 
promete conjuntamente 
aspectos del razonamiento 
y del procesamiento de la 
emocion. 
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i mil los sistemas relativos ;» lo emocional/sentimental, la aten- 
i ion y hi memoria operativa interactiian tan intimamente que 
< onsliluyen la fuente de la energia tanto para las acciones exter- 
niis (movimiento) como para las internas (pensamiento, razona- 
iti lento). Esta region fontanal es la corteza cingular anterior, otra 
pieza del acertijo limbico. 

Mi idea acerca de esa region proviene de observar un grupo 
ile pacientes con danos en esa zona y en su entorno inmediato. 
El mejor modo de describir su condicion es llamarla animacion 
en suspenso, externa y mental, variedad extrema de un deterioro 
rnrional y de expresion emocional. Las regiones clave, afectadas 
por la lesion, incluyen la corteza cingular anterior (a la que me 
referire simplemente como “cingulada”), el area motora suple- 
mentaria (conocida como SMA o M2), y la tercera area motora 
(M3)."’ En algunos casos, la lesion compromete tambien areas 
prelrontales adyacentes, como la corteza motora en la superficie 
interna del hemisferio. El conjunto de zonas comprendidas en 
este sector del lobulo frontal se ha asociado con el movimiento, 
la emocion y la atencion. (Su compromiso en la funcion motora 
esta bien establecido; pruebas de su compromiso en las emocio- 
nes y la atencion se pueden encontrar en Damasio y Van Hoesen, 
1983, y Petersen y Posner, 1990, respectivamente.) 17 El dano de 
este sector no solo produce mengua de movimiento, emocion y 
atencion; tambien suspende en la practica la animacion de ac- 
c ion y los procesos de pensamiento, de manera que la razon ya 
no es viable. La historia de una de mis pacientes nos da una idea 
aproximada del perjuicio que resulta. 

La paciente, a quien llamare Sra. T, sufrio un derrame que 
causo lesiones extensas en las regiones dorsales y mediales del 
lobulo frontal, en ambos hemisferios. Subitamente inmovil y 
muda, se quedaba en cama con los ojos abiertos y ninguna ex- 
presion facial. (Frecuentemente he usado el termino “neutral” 
para describir esa ecuanimidad -o ausencia- de expresion.) 

Su cuerpo permanecfa tan inmovil como su cara. De vez en 
c uando hacia algtin movimiento normal con un brazo, como 
tirar las mantas de la cama, pero por lo general sus miembros 
estaban en reposo. Habitualmente, cuando se le preguntaba por 
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FigU ™ 4 f Dia S rama del hemisferio cerebral izquierdo visto desde fuera (ima 
gen de la tzquierda) y de.de el interior (i„age„ de la derecha). 
posicion de las tres principals regiones motoras corticales: Ml M 2 v M 3 La 
z °na mcitora primaria M 1 incluye la llamada “franja motora” que se puede ver 
en todos los dibujos del cerebro. En su superficie suele dibujarse una fea figura 
hrmana (el homunculo de Penfield). El area motora sujlemeniaria (M2) 
nos conoada, en la parte interna del area 6. Aiin menos se sabe de M 3 
hundida en las profundidades de la sima cingular. 


su situacion, callaba, aunque despues de mucha insistencia a 
veces decia su nombre, o los de su marido e hijos, o el del 
pueblo donde vivfa. Pero no decfa nada de su historia rnedica 
-pasada o presente- y no podia describir los acontecimientos 
que provocaron su hospitalization. No habfa manera, pues, de 
saber si no recordaba los hechos, o tenia rnemoria pero rehusaba 
hablar. Nunca se irnto conmigo por mis insistentes preguntas 
jamas mostro la menor preocupacion por su situacion o por 
cualqmer cosa. Meses despues, a medida que salfa de la mudez y 
akinesia (falta de movimiento), empezo a contestar, y aclaro el 
misteno de su condition mental. Contrariamente a lo que se 
podna pensar, su mente no habfa estado aprisionada en la carcel 
de la inmovilidad. Parecfa mas bien que no hubiera tenido men- 
te en absolute, ningun pensamiento o raciocinio. La impavidez 
e su cara y cuerpo reflejaba adecuadamente su falta de anima- 
tion mental. Aflrmaba que la incomunicacion no le habfa produ- 
cido angustia alguna. Nada la forzaba a callar; mas bien -segun 
recordaba— no tenfa nada que decir”. 
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A mi mudo de ver, la Sra. T no habfa experimentado emocio- 
nes, Por olra pane, parecfa no haber tenido sentimientos. En mi 
opinion no habfa prestado atencion a los estfmulos externos que 
nr le presentaban ni a sus representaciones internas ni a la repre- 
sentation de evocaciones correlacionadas. Dina que su voluntad 
halna cpiedado en suspenso; y esa parece haber sido tambien su 
i < inclusion. (Francis Crick, inspirado en mi sugerencia de que la 
voluntad de los afectados por este tipo de lesiones queda en 
suspenso, ha postulado un substrate neural en el libre arbitrio.) 18 
En suma, habfa un deterioro generalizado del impulso genera- 
dor de movimientos y representaciones mentales, y de los me- 
dios para potenciarlos. La carencia de impulso se reflejaba- 
externamente en la mudez, la impasibilidad facial y la akinesia. 
Al parecer la Sra. T carecio entonces de razonamiento y pensa- 
miento diferenciados y, por supuesto, no pudo tomar decisiones 
ni, menos aun, implementarlas. 

INDICIOS A PARTIR DEL ESTUDIO DE ANIM AT FS 

Los estudios realizados en animales aportan mas antecedentes al 
aigumento que estoy desarrollando. La primera investigacion que 
expongo data de los anos treinta. Aparentemente, el proyecto de 
leucotomfas de Moniz fue estimulado por una observacion efectua- 
da en chimpances, que dio al neurologo el aliento que le faltaba 
para proseguir con su idea. J. F. Fulton y D. F. Jacobsen, de la 
l Iniversidad de Yale, mientras estudiaban la memoria y el aprendiza- 
je consciente en Becky y Lucy -dos agresivos chimpances— observa- 
ron que la frustration los volvfa especialmente malignos. 19 En el 
curso de la investigacion, Fulton y Jacobsen quisieron averiguar de 
que manera una lesion en la corteza prefrontal podfa alterar el 
aprendizaje de una tarea especffica. En una primera etapa, los inves- 
I igadores danaron un lobulo frontal, sin que se alterara significativa- 
mente la personalidad de los animales. En una segunda fase, 
Icsionaron el otro lobulo frontal y sucedio algo notable: circunstan- 
( ias que antes frustraban a Becky y Lucy los dejaban ahora indife- 
rentes; en lugar de tomarse malevolos, segufan tranquilos. En 1935, 
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Jacobsen describio vividamente esa Iransfbrmacion ante un audiio- 
rio de colegas durante el Congreso Neurologico de Londres . 20 Se 
supone que Moniz pregunto entonces si lesiones similares en el 
cerebro podrian resolver algunos problemas de pacientes psicoticos. 
Fulton, estupefacto, no supo contestar. 

j 

i 

El dano prefrontal bilateral descrito imposibilita el despliegue I 
normal de las emociones y -no menos importante- altera la con- ^ 
ducta social. En una serie de reveladores estudios, Ronald Myers 
ha mostrado que monos con ablaciones prefrontales bilaterales 
(en los sectores ventromediales y dorsolaterales, excluyendo la 
region cingulada) dejan de mantener relaciones sociales norma- 
les con los demas monos, a pesar que su aspecto fisico no ha 
cambiado en nada . 21 Los afectados pierden interes en el acicala- 
miento (propio y de los demas); menguan sus interacciones afec- 
tivas con machos, hembras o infantes; su vocalizacion y expresion 
facial disminuye, asi como su conducta maternal; son sexualmen- 
te indiferentes. Si bien pueden moverse con normalidad, no pue- 
den relacionarse de manera adecuada con otros animales del 
grupo a que pertenecian antes de la operacion, y los demas 
tampoco pueden relacionarse con ellos. Sin embargo, los otros 
animales se relacionan sin problemas con monos que padecen 
defectos fisicos contundentes, como paralisis, pero que no tie- 
nen danos prefrontales. Los monos paraliticos parecen mas im- 
pedidos que los operados, pero buscan y reciben atencion del 
grupo. 

Podemos suponer que los monos con dano prefrontal que- 
dan incapacitados para obedecer las complejas convenciones so- 
ciales del grupo (relaciones jerarquicas entre los distintos 
individuos, dominio de ciertas hembras y machos sobre el resto, 
etc .). 22 Es probable que les falle la “cognicion social” y la “con- 
ducta social”; los demas parecen reaccionar en consecuencia. Es 
notable que monos con danos en la corteza motora, pero no en 
la corteza prefrontal, no tengan esas dificultades. 

Los monos que han sufrido la ablacion bilateral del sector 
anterior del lobulo temporal (sin dano en la amigdala) muestran 


i In In delei ioro eondiiclual, pero en grado inucho menor que 
Inn qur ticnen dano prefrontal. A pesar de las marcadas diferen- 
i la* nciirobiolbgicas entre el mono y el chimpance, y entre este y 
el net Inimano, comparten esencialmente el defecto causado por 
un dano prefrontal: la conducta social y personal queda severa- 
mnile romprometida . 23 

Los irabajos de Fulton y Jacobsen aportan otros indicios im- 
poi lanles. Ya mencione que el objetivo de sus estudios era enten- 
dn el aprendizaje y la memoria; desde ese punto de vista su 
Invesligacidn es un hito. El proposito de una de las tareas pro- 
pucslas a los chimpances fue el aprendizaje de una asociacion 
nine un estimulo gratificante y su ubicacion en el espacio. El 
experimento clasico se desarrollaba de la siguiente manera: un 
animal lenia enfrente, al alcance de la mano, dos pozos. En uno 
de ellos se colocaba un trozo apetecible de alimento, a la vista 
del animal; en seguida tapaban los pozos, de manera que la 
mmida ya se veia. Al cabo de algunos segundos, el chimpance 
debi'a destapar el pozo que contenfa el alimento, y desdenar el 
olio. El animal normal conservaba la memoria espacial durante 
loda la duracion del intervalo, y acertaba con el pozo adecuado. 
Peru despues de la lesion prefrontal ya no eran capaces de cum- 
plir la tarea. No bien el estimulo desaparecia de la vista, tambien 
sc esfumaba de la mente. Estos descubrimientos fueron la piedra 
angular de las posteriores exploraciones neurofisiologicas del cor- 
lex prefrontal de Patricia Goldman-Rakic y Joaquin Fuster . 24 

I In descubrimiento reciente, y de gran importancia para lo que 
sostengo, se refiere a la concentracion de uno de los receptores 
qnimicos de la serotonina en el sector ventromedial de la corteza 
prefrontal y en la amigdala. La serotonina es uno de los principa- 
ls neurotransmisores, sustancias cuya accion contribuye practi- 
( amente a todos los aspectos de la cognicion y la conducta. (Otros 
neurotransmisores clave son la dopamina, la norepinefrina y la 
acetilcolina; todos son liberados por neuronas situadas en peque- 
hos micleos del tronco del encefalo o prosencefalo basal, cuyos 
axones terminan en la neocorteza, en los componentes corticales 
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y subcorticales del sistema limbico. Ins ganglios basalts y el tala- 
mo.) En los primates, uno de los roles de la serotonina es la 
inhibition de la conducta agresiva (curiosamente, desempena 
otras funciones en otras especies). El bloqueo de las neuronas 
que liberan serotonina hace que animales de laboratorio se con- 
duzcan de modo impulsivo y agresivo. Por lo general, si se poten- 
cia la funcion de la serotonina, se reduce la agresividad y se 
favorece la conducta social. 

Conviene advertir, en este contexto -como muestran los tra- 
bajos de Michael Raleigh-, 25 que los monos que manifiestan una 
conducta social adecuada (calibrada segun las demostraciones 
de cooperation, acicalamiento y proximidad con los demas), po- 
seen abundantes receptores de serotonina-2 en el lobulo frontal 
ventromedial, la amigdala y las capas corticales temporales cerca- 
nas, pero no en otras zonas del cerebro; sucede lo contrario en 
monos cuyo comportamiento no es cooperative y si antagonico. 
Este hallazgo acentua la conexion sistematica entre las capas cor- 
ticales prelrontales ventromediales y la amigdala que he sugeri- 
do apoyado en resultados neurosicologicos y que relaciona esas 
zonas con la conducta social, el dominio mas afectado en los 
pacientes cuya toma de decisiones es defectuosa. (En este estu- 
dio, los receptores de serotonina se califican de “serotonina-2”, 
porque hay muchos tipos distintos de receptores de serotonina; 
de hecho, no menos de catorce.) 


UNA DIGRESION DE EXPLICACIONES NEUROQUIMICAS 

No basta mencionar la neuroquimica cuando hay que explicar la 
mente y la conducta. Es necesario situarla en el sistema que supues- 
tamente genera un comportamiento determinado. Si no sabemos 
en que regiones corticales o nucleicas actua el agente quimico 
dentro del sistema, no hay manera de comprender como modifica 
el desempeno del sistema. (Y no olvidemos que esa comprension 
solo es el primer paso para una posible elucidation del modo como 
operan circuitos mas sofisticados y precisos.) Por otra parte, la ex- 
plication neural solo empieza a ser util cuando se refiere a los 
resultados de la actividad de un sistema determinado en otro siste- 
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m. i. No dr! w minimizar.se el imporlante hallazgo que acabo de 
desuihii con alirmationes superfu iales del tipo de “la serotonina 
'(ansa', por si misma, una conducta social adaptativa”, o que su 
i arcnria “causa” agresibn. Esta claro que la presencia o ausencia de 
serotonina en un sistema cerebral especifico provisto de especificos 
irceptorcs de serotonina altera su funcionamiento; este cambio, a 
mi vez, modifica la operation de otros sistemas, todo lo cual se 
expresa, por ultimo, en terminos conductuales y cognitivos. 

Esios comentarios acerca de la serotonina son muy pertinentes 
en vista de la reciente popularidad de este neurotransmisor. Se ha 
escrito muclio, incluso en la prensa de divulgation, sobre el antide- 
presivo Prozac, que bloquea la readmision de serotonina y aumenta 
. posiblemente su disponibilidad; la idea de que bajos niveles de 
serotonina se correlacionan con una propension a la violencia se 
ha presetitado en diversos reportajes periodfsticos. Pero la ausencia 
o el bajo nivel de serotonina, per se, no “causa” una manifestation 
delerminada. La serotonina forma parte de un mecanismo extraor- 
dinariamente complicado, que actua en el nivel de las moleculas, 
sinapsis, circuitos locales y sistemas, mecanismo en que tambien 
inlervienen con fuerza los factores socioculturales pasados y pre- 
sentes. Una explication satisfactoria solo puede surgir de un estu- 
dio mas complete de todo el proceso, en el cual se analicen 
delalladamente las variables significativas de un problema especiTi- 
co, como la depresion o la adaptabilidad social. 

Desde un punto de vista practico: la solution del problema de 
la violencia social no vendra por atender exclusivamente a los fac- 
lores sociales sin considerar sus correlates neuroqufmicos; tampoco 
por culpar unicamente a estos. Se debe prestar adecuada atencion 
a umbos, a los factores sociales y neuroqufmicos. 

( :< INCLUSION 

Los indicios humanos que hemos descrito en esta section sugie- 
!<*ii (pte existe un lazo estrecho entre una coleccion de regiones 
( ci ebrales y los procesos de razonamiento y toma de decisiones. 
I .< is estudios sobre animales han revelado que lazos similares 
< omprometen algunas de las mismas zonas cerebrales. Combi- 
nando los indicios de investigaciones en animales y en humanos, 
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podemos detallar ahora algunos h echos acerca de los roles de los 
sistemas neurales que hemos identificado. 

Primero, esos sistemas estan evidentemente comprometidos 
en los procesos de razonamiento en sentido lato. Especfflcamen- 
te, estan involucrados en la planificacion y la decision. 

Segundo, un subconjunto de esos sistemas se vincula con la 
conducta previsora y decisoria que podemos catalogar bajo la 
rubrica “personal y social”. Se insinua una relacion de estos siste- 
mas con el aspecto de la razon que solemos llamar racionalidad. 

Tercero, los sistemas identificados desempenan un rol im- 
portante en el procesamiento de las emociones. 

Cuarto, estos sistemas son necesarios para conservar en la 
mente —durante un lapso prolongado- la imagen de un objeto 
relevante pero ausente. 

(jPor que tan distintas funciones se aglomeran en una zona 
circunscrita del cerebro? iQue pueden compartir la planifica- 
cion y la toma de decisiones personales y sociales, el procesa- 
miento de emociones y la permanencia de una imagen mental 
en ausencia del objeto que representa? 
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CIN(X) 


MONTAJE DE UNA EXPLICACION 


I INA Al ,IAN/A MISTERIOSA 

I 1 1 eMitdio de pacientes con recientes dificultades de razonamiento 
V lomn de dccisiones, descrito en la primera parte, condujo a 
li lent if icar un conjunto espetifico de sistemas cerebrales que en 
I'M* personas estaban danados. Tambien permitio identificar una 
i nice cion aparentemente extrana de procesos neuropsicologicos 
(|iic dependen de que esos sistemas esten integros. ;Que interco- 
nccla esos procesos? que los vincula con los sistemas neurales 
que describi en el capitulo anterior? Los parrafos siguientes ofre- 
i en algunas respuestas provisorias.' 

Primero, adoptar una decision -compleja y de resultado in- 
i in to- en el tipico problema personal que se plantea en un 
eutorno social, requiere conocimientos amplios y estrategias ra- 
i ionales para operar sobre ese conocimiento. Este incluye he- 
( bos acerca de objetos, personas y situaciones en el mundo 
exlerno. Pero las decisiones personates y sociales son inextrica- 
bles de la supervivencia, y entonces el conocimiento tambien 
incluye hechos y mecanismos relativos a la regulation del orga- 
nismo como un todo. Los procesos de razonamiento se desen- 
vuelven alrededor de opciones para la action, prediction de 
luturos resultados y planes para implementar diversas metas en 
vai iadas escalas de tiempo. 

Segundo, los procesos de emotion y sentimiento son parte 
de la maquinaria neural para la regulation biologica, cuyo nu- 
( leo esta constituido por controles homeostaticos, pulsiones e 
instintos. 
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• utonies quo en el proceso de seieecidti nalural haya prevaleci- 
<lo mi diseiio eerebral en que los subsistemas responsables de lo 
l til |onal-de< isorio permanezcan intimamente entretejidos con los 
ijlte «e onipan de la regulacion biologica, visto que comparten el 
login de la supervivencia. 

I'.sle antic ipo de explicacion general constituye una primera 
iiptnxiinai ion a las interrogantes que plantea el caso Phineas 
(•age, ,jQiie hay en el cerebro que permite que los humanos se 
imiipnitcn racionalmente? ^Como funciona? Suelo negarme a 
icNiiniir el esfuerzo por contestar estas preguntas en la expresion 
“Meiiiobiologfa de la racionalidad”, porque suena oficial y pre- 
leiii iosa, pero eso es, en suma: los comienzos de una neurobiolo- 
gla de la racionalidad humana en el nivel de los sistemas 
i erebrales de gran escala. 

I. u la segunda parte de este libro, quiero poner a prueba la 
valide/. de la explicacion general que acabo de dar y deducir de 
ella una hipotesis comprobable. Sin embargo, debido a la ampli- 
liid del tema, restringire la discusion a una seleccion de materias 
que me parecen indispensables para que estas ideas resulten com- 
prensibles. 

Este capitulo es un puente entre los hechos de la primera 
parte y las interpretaciones que dare mas adelante. El recorrido 
-espero que no se considere una interrupcion— tiene varios 
propositos: revisar ciertas nociones a las cuales recurrire frecuen- 
lemente (por ejemplo, organismo, cuerpo, cerebro, conducta, 
mente, estado); discutir brevemente la base neural del conoci- 
miento destacando su naturaleza parcelada y su dependencia de 
imagenes, y comentar el desarrollo neural. No sere exhaustivo 
(por ejemplo, una discusion del aprendizaje o del lenguaje, seria 
apropiada y util, pero ninguno de los dos topicos es indispensa- 
ble para mi actual objetivo) . No ofrecere estudios bibliograflcos 
de ningun tema, y no justificare cada opinion que exprese. Re- 
cordemos que esta es una conversacion. 

Los capitulos subsiguientes retoman al relato principal, y se 
ocuparan de las regulaciones biologicas, de su expresion en emocio- 
nes y semimientos, y de los mecanismos por medio de los cuales 
emociones y sentimientos se utilizan en la toma de decisiones. 
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Antes de proseguir, quiero repetir algo que dije en la intro- 
duction: el texto es una indagacion abierta mas que un catalogo 
de hechos aceptados. No estoy haciendo afirmaciones que impli- 
quen certeza absoluta, sino considerando hipotesis y pruebas em- 
pfricas. 

DE ORGANISMOS, CUERPOS Y CEREBROS 

Preguntemos lo que preguntemos sobre quienes somos o por 
que somos como somos, es evidente que somos organismos vi- 
vientes y complejos, con un cuerpo y un sistema nervioso (“cere- 
bro , para abreviar). Siempre que digo cuerpo me refiero al 
organismo sin incluir el tejido neural (los componentes centra- 
les y perifericos del sistema nervioso), aunque el cerebro tam- 
bien es, en sentido convencional, parte del cuerpo. 

El organismo tiene una estructura, y miles de componentes: 
un esqueleto oseo con un gran niimero de partes, conectado por 
articulaciones y movido por musculos; diversos organos combina- 
dos en sistemas; una membrana que envuelve y delimita su fron- 
tera externa, construida principalmente de piel. De vez en cuando 
llamare a los organos -vasos sangutneos, organos en el pecho, 
abdomen y cabeza, piel- “viscera” (singular “viscus”). Nuevamen- 
te, en la acepcion habitual, el cerebro estaria incluido, pero aqui 
lo excluyo. 

Cada parte del organismo esta hecha de tejidos biologicos, 
que a su vez estan hechos de celulas. Cada una es una agregacion 
de numerosas moleculas ordenadas para conformar un esquele- 
to para la celula (citoesqueleto), de muchos organos y sistemas 
(nucleos celulares y organos diversos), y un limite global (mem- 
brana celular). Cuando observamos una celula en actividad, nos 
amedrentan su compleja estructura y funcionamiento, y resulta 
asombroso ver funcionar un sistema organico corporal. 
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ES I AIK )S DE ORGANISMOS 

Eli la exposition que sigue hay numerosas referencias a “estados 
corp< miles” y “estados mentales”. Los organismos vivientes cam- 
liiau continuamente, asumen una sucesion de “estados”, cada 
iiiio de los cuales se define por diversas pautas de actividad en 
cada uno de sus componentes. Podemos imaginar esto como la 
suma de actividades de un monton de gente y objetos que traba- 
jau en una zona circunscrita. Imaginate en la terminal de un 
gran aeropuerto, mirando afuera y adentro; ves y oyes el murmu- 
llo constants de diferentes sistemas: personas que ingresan o 
abandonan los aviones, otras sentadas o de pie; gente que Cami- 
lla o deambula con aparente decision; aviones en la losa, carre- 
leando, despegando, aterrizando; mecanicos y funcionarios que 
liacen su trabajo. Imagina ahora que congelas la imagen de ese 
video imaginario, o que fotografias la escena completa. Veras 
eutonces la reproduction de un estado, un fragmento instanta- 
neo, artificial de vida, que indica lo que estaba sucediendo en los 
diferentes componentes de un vasto organismo en el lapso que 
definio la velocidad del obturador de la camara fotografica. (En 
realidad, las cosas son algo mas complicadas: segun la escala de 
analisis, los estados de los organismos pueden ser unidades dis- 
cretas o mezclarse continuamente.) 

CUERPO Y CEREBRO INTERACTUAN: 

EL ORGANISMO POR DENTRO 

Cuerpo y cerebro estan indisociablemente integrados por circui- 
tos bioquunicos y neurales que se apuntan unos a otros. La inter- 
conexion se verifica mediante dos rutas principales. La primera 
que se nos viene a la mente esta hecha de nervios perifericos 
sensoriales y motores, que transmiten seiiales de todas las partes 
del cuerpo al cerebro y viceversa. La otra ruta, mas dificil de 
imaginar aunque sea evolutivamente mucho mas antigua, es el 
torrente sanguineo: transporta senales quhnicas como las hor- 
monas, los moduladores y los neurotransmisores. 
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I Iasta un simpliflcado resumen pone de nianifiesto lo com- 
plejo de estas interrelaciones: 

1. Practicamente todas las partes del cuerpo, cada musculo, 
articulacion y organo interno, puede enviar senales al 
cerebro mediante los nemos perifericos. Estas senales in- 
gresan al cerebro en el nivel de la medula espinal o del 
tronco del encefalo y finalmente son transportados al in- 
terior del cerebro -pasando por diferentes postas neura- 
les- a las capas corticales somatosensoriales del lobulo 
parietal y de la insula. 

2. La actividad corporal produce sustancias quimicas que 
pueden llegar al cerebro por el torrente sanguineo e in- 
fluir la actividad cerebral directamente o por la activa- 
cion de localizaciones encefalicas especificas, como el 
organo subfornical. 

3. En la direccion opuesta, el cerebro puede actuar sobre 
distintas partes del cuerpo a traves de los nervios. Los 
agentes para esas acciones son el sistema nervioso auto- 
nomo (o visceral) y el sistema nervioso musculoesqueleti- 
co (o voluntario). Las senales para el sistema nervioso 
autonomo surgen en las regiones evolutivamente mas an- 
tiguas (amigdala, corteza cingular, hipotalamo y tronco 
encefalico), en tanto que las senales para el sistema mus- 
culoesqueletico se originan en varias capas corticales mo- 
toras y nucleos subcorticales motores de diferentes edades 
evolutivas. 

4. El cerebro tambien actua sobre el cuerpo fabricando — u 
ordenando fabricar— sustancias quimicas liberadas en el 
torrente sanguineo, entre ellas las hormonas, los transmi- 
sores y los moduladores. Dire mas sobre ellas en el proxi- 
mo capitulo. 

No exagero cuando digo que cuerpo y cerebro conforman un 
organismo indisociable. En realidad, estoy simplificando en ex- 
ceso. Consideremos, por ejemplo, que el cerebro no solo recibe 




senales desde el cuerpo, sino que -en algunos sectores- recepta 
senales de partes de si mismo, partes que a su vez reciben senales 
desde el cuerpo. El organismo -constituido por la asociacion 
cuerpo-cerebro- interactua con el entorno como un conjunto, 
no siendo dicha interaction resultado de la action independien- 
le del cuerpo o del cerebro. Pero eso no es todo: los organismos 
< omplejos, como el nuestro, no solo interactuan o generan las 
meras respuestas espontaneas o reactivas externas que colectiva- 
mente se conocen como conducta; tambien producen respuestas 
inlcrnas, algunas de las cuales constituyen las imagenes -visuales, 
audit ivas, somatosensoriales, por ejemplo- que postulo como base 
de la mente. 

DE I A CONDUCTA Y LA MENTE 

Numerosos organismos simples -incluso aquellos que constan de 
una sola celula y no tienen cerebro- realizan acciones esponta- 
neas o reactivas ante estimulos del entorno; es decir, producen 
conducta. Algunas de esas acciones estan contenidas en el orga- 
nismo mismo y pueden quedar ocultas para el observador (por 
ejemplo, la contraction en un organo interno), o ser externa- 
mente observables (un espasmo, la extension de un miembro). 
Otras acciones (reptar, caminar, sujetar algo) se dirigen al entor- 
no. Pero en algunos organismos simples, y en todos los comple- 
jos, las acciones, espontaneas o reactivas, son causadas por ordenes 
que provienen de un cerebro. (Adviertase que ciertos organis- 
mos privados de cerebro, pero capaces de movimiento, prece- 
dieron a organismos que tienen cuerpo y cerebro, y despues 
coexistieron con ellos.) 

No todas las acciones que ordena un cerebro son fruto de la 
deliberacion. Por el contrario, se puede suponer que la mayoria 
de las acciones, teoricamente motivadas por el cerebro, que se 
desarrollan en este momenta en el mundo, no son deliberadas 
en absolute. Son respuestas simples, de las cuales un reflejo es 
buen ejemplo: un estimulo transportado por una neurona que 
incita a actuar a otra. 
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A medida que los organismos adquirieron mayor compleji- 
dad, las acciones “cerebro-modvadas” requirieron un proceso mas 
mediadzado. Otras neuronas se interpolaron entre la neurona 
estimulante y la reactiva y de este modo se establecieron diversos 
circuitos paralelos, lo que no quiere decir que los organismos 
provistos de cerebros mas complicados tuvieran por necesidad 
una mente. Los cerebros pueden tener muchos pasos interme- 
dios en los circuitos interpolados entre el esdmulo y la respuesta, 
y no por ello tienen mente; a menos que cumplan una condicion 
esencial: la capacidad de desplegar imagenes internamente y de 
ordenarlas en un proceso llamado pensamiento. (Las imagenes 
no solo son visuales; hay tambien “imagenes audidvas”, “olfati- 
vas”, y muchas otras.) Ahora puedo completar mi afirmacion 
acerca de los organismos conductuales diciendo que no todos 
tienen mente, esto es, no todos tienen fenomenos mentales (que 
es lo mismo que decir que carecen de cognicion o de procesos 
cognitivos). Algunos organismos tienen cognicion y comporta- 
miento. Otros tienen acciones inteligentes, pero no mente. Nin- 
gun organismo parece tener mente pero no accion. 

Mi posicion, entonces, es que un organismo provisto de men- 
te forma representaciones neurales que pueden transformarse 
en imagenes, manipularse en un proceso llamado pensamiento y 
finalmente influir en la conducta ayudando a predecir el futuro, 
a trazar planes conforme a esa prevision y a elegir la accion 
siguiente. Aqui esta el quid de la neurobiologia, tal como yo la 
imagino: el proceso por el cual representaciones neurales -con- 
sistentes en modificaciones biologicas derivadas del aprendizaje 
en un circuito neuronal- se transforman en imagenes en nuestra 
mente; el proceso que permite que cambios microestructurales 
invisibles en los circuitos neuronales (en los cuerpos celulares, 
dendritas y axones, y sinapsis), se conviertan en una representa- 
tion neural que a su vez se transmuta en una imagen que cada 
uno experimenta como propia. 

En una primera aproximacion, la funcion global del cerebro 
es estar bien informado acerca de lo que sucede en el resto del 
cuerpo propiamente tal; acerca de lo que acaece en sf mismo; y 
acerca del entorno que rodea al organismo, para lograr asi una 
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,K omodacibn adccuada y vivible entre organismo y medio am- 
bicnte. Desde una perspectiva evolutiva, no es al reves. Si no 
Imbiera existido cuerpo, no habrfa habido cerebro. Por lo de- 
mas, los organismos simples, equipados con un cuerpo y com- 
porlamiento, pero sin cerebro ni mente, son, de hecho, mucho 
mas numerosos que los humanos y en varios ordenes de magni- 
n id. Pasta pensar en las miriadas de felices bacterias -como las 
I'.stlimchia coli- que viven en este instante dentro de cada uno de 
nosotros. 

I NTERACCION DEL ORGANISMO Y EL MEDIO: 

ENERENTAR EL MUNDO EXTERNO 

Si cuerpo y cerebro interactuan intensamente, no menos lo ha- 
cen —por intermedio de su movimiento y dispositivos sensoriales— 
el organismo que conforman y su entorno. 

El medio ambiente marca al organismo de diversas maneras. 
Una de ellas es la estimulacion de la actividad neural en el ojo 
(dentro del cual esta la retina), el oido (que contiene la coclea, 
dispositivo detector de sonidos, y el vestfbulo, aparato que detec- 
la el equilibrio) j y las miriadas de terminales nerviosas en la piel, 
papilas gustativas y mucosas nasales. Las terminales nerviosas 
envian senales a determinados puntos de ingreso en el cerebro, 
conocidos como capas corticales sensoriales primarias de la 
vision, el oido, las sensaciones somaticas, el gusto y el olfato. Se 
las puede imaginar como especies de puertos a los cuales llegan 
las senales. Cada una de las regiones sensoriales primarias (capas 
corticales primarias visuales, auditivas, etc.) es una coleccion de 
varias areas, y hay un denso entrecruzamiento de senales entre la 
agregacion de areas en cada coleccion sensorial primaria, como 
se puede apreciar en la flgura 5-1. Mas adelante, en este capitulo, 
propongo que estos sectores, mtinramente interconectados, son 
la base de representaciones topograficamente organizadas, la fuen- 
te de las imagenes mentales. 

A su vez, el organismo actua sobre el entorno mediante movi- 
nrientos de todo el cuerpo, miembros y apaiato vocal, que estan 
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bigura 5-1. Diagrama simplificado de algunas interconexiones entre “capas cor- 
ticales visuales primarias” (VI, V2, V3, V4, V5) y tres estructuras visuales subcor- 
ticales: nucleo geniculado lateral (LGN); el pulvinar (PUL) y el colliculus 
superior (coll). VI tambien se conoce como corteza visual “primaria”, y corres- 
ponde al area 17 de Brodmann. Notese que la mayoria de los componentes de 
este sistema esta interconectada por proyecciones neuronales aferentes y efe- 
rentes (flechas). La alimentacion visual del sistema viene desde el ojo por 
intermedio de LGN y colliculus. Las entregas del sistema surgen en forma 
paralela de muchos de los componentes (i.e. de V4, V5 y asi sucesivamente), 
hacia objetivos corticales y subcorticales. 


controlados por las capas corticales M 1, M 2 y M 3 (capas en las 
cuales tambien se generan los movimientos corporales internos) 
y la cooperation de varios nucleos motores subcorticales. Exis- 
ten, por lo tanto, sectores del cerebro en que llegan continua- 
mente senales del cuerpo propiamente tal o de los organos 
sensoriales del cuerpo. Esos sectores de “entrada” (input) estan 
anatomicamente separados y no se comunican de manera directa 
entre si. Tambien hay sectores cerebrales en los cuales surgen 
senales motoras y quimicas; entre esos sectores de “salida” ( output ) 
estan el tronco encef'alico, los nucleos hipotalamicos y las capas 
corticales motoras. 
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UNA DIGRKSION SOI1RE I A ARQUITECTURA 
DE EOS SISTEMAS NEURALES 

Suponganios que denes que inventar un cerebro humano empe- 
zando de la nada, y que has delineado los puertos a los cuales 
enviaras las multiples senales sensoriales. A’o seria deseable fusio- 
nar lo mas rapidamente posible las senales que provienen de fuen- 
tes distintas -digamos, vision y audition- de manera que el cerebro 
generara “representaciones integradas” de las cosas que simulta- 
neamente se ven y se oyen? £No querrias conectar dichas represen- 
taciones a controles motores para que el cerebro pudiera responder 
a ellas adecuadamente? Supongo que contestaras con un rotundo 
si; pero esa no fue la respuesta de la naturaleza. Como muestra el 
estudio, decisivo, de las conexiones neuronales, que efectuaron hace 
un par de decadas E. G. Jones y T. P. S. Powell, la naturaleza no 
permite que los puertos sensoriales se comuniquen directamente, y 
tampoco deja que hablen directamente a los controles motores. 1 En 
el nivel de la corteza cerebral, por ejemplo, cada coleccion de areas 
sensoriales primarias debe hablar primero a diversas regiones inter- 
puestas, las que a su vez se comunican con zonas mas distantes, y 
asi sucesivamente. La conversation se realiza mediante axones pro- 
yectados hacia adelante, o proyecciones eferentes, que convergen 
en regiones rio abajo que a su vez convergen en otras regiones. 

Pareciera que esas multiples corrientes paralelas y convergen- 
tes terminan en algunos puntos apicales, como la corteza cercana 
al hipocampo (corteza ento rhinal) o algunos sectores de la corteza 
prefrontal (en las regiones dorsolateral o ventromedial). Sin em- 
bargo, esto no es totalmente exacto. En primer lugar, nunca “ter- 
minan” como tales, porque desde la vecindad de cada punto hacia 
el cual se proyectan adelante surge una proyeccion reciproca inver- 
sa hacia atras. Es mas apropiado decir que las senales se mueven 
corriente abajo y corriente arriba. En vez de una corriente hacia 
adelante, uno encuentra bucles de proyecciones hacia adelante y 
hacia atras, que pueden crear una recurrencia perpetua. 

Otra razon por la cual los flujos no “terminan” en sentido 
estricto es que, desde algunas de sus postas de relevo -especialmen- 
te las situadas mas adelante- hay proyecciones directas hacia los 
controles motrices. 

Asi, la comunicacion entre los sectores de entrada de informa- 
cion, y entre los sectores de entrada y salida, es indirecta, mediatizada, 
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viar: "disposiciones"). en los sectores intersticiales del cerebro. 
Asi, la regulation bioldgica, la inemoria de estados previos y la 
plaiiiUcacidn de acciones futuras no solo resultan de la actividad 
rooperaliva de las capas corticales primarias motoras y sensoria- 
Irs, sino tambien de los sectores intersticiales. 

UNA MENTE INTEGRADA 
A I'ARTIR DE ACTIVIDADES DISPERSAS 

M IK bos de quienes gozan pensando como trabaja el cerebro 
i omparten la intuicion -falsa- de que las distintas vetas de proce- 
samiento sensorial que se experimentan en la mente -vistas y 
sonidos, sabor y aroma, textura y forma- “suceden” en una es- 
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y utiliza una coinpleja arquitectura <le agrcgados neurouales iuicivo- 
uectados. A nivel de la corteza cerebral, esas agregaciones conespon- 
den a regiones corticales situadas dentro de diversas cortezas asociadas. 
Peio la comunicacion mediatizada tambien se produce por grandes 
nucleos subcoiticales, como los que hay en el talamo y en los ganglios 
basales, y por nucleos pequenos como los del tronco del cerebelo. 

En fin, la cantidad de estructuras cerebrales situadas entre los 
sectores de entrada y salida es muy grande, e inmensa la comple- 
jidad de sus conexiones. La pregunta natural es: <:Que sucede en 
esas estructuras “interpuestas”, de que nos sirve toda esa comple- 
jidad? La respuesta es que esa actividad que hay alii, junto con la 
de las areas de entrada y salida, construye puntualmente y mani- 
pula clandestinamente nuestras imagenes mentales. Sobre la base 
de esas imagenes (acerca de las cuales dire mas en las paginas 
que siguen) interpretamos las senales que nos began a las capas 
corticales primarias, para organizarlas en conceptos y categori- 
zarlas. Podemos adquirir estrategias racionales y decisorias; y po- 
demos seleccionar una respuesta motora en el menu disponible 
en el cerebro, o formular una nueva reaccion motora, un con- 
junto de acciones deliberadas y voluntarias que pueden ir desde 
golpear una mesa hasta acariciar un nino, escribir una carta al 
editor o tocar a Mozart en el piano. 

Entre los cinco grandes sectores sensoriales de entrada y los 
tres principales de salida, estan las capas corticales asociativas, los 
ganglios basales, el talamo, las capas corticales y los nucleos del 
sistema limbico, el tronco del encefalo y el cerebelo. En conjun- 
to, este “organo” de informacion y de gobierno, esta gran colec- 
cion de sistemas, guarda conocimientos adquiridos e innatos sobre 
el cuerpo propiamente tal, el mundo externo y el cerebro inismo 
en cuanto interactua con el cuerpo propiamente tal y con el 
mundo externo. Este conocimiento sirve para desplegar y mani- 
pular producciones motoras y mentales, las imagenes que consti- 
tuyen nuestro pensamiento. Creo que este deposito de hechos 
y de estrategias para su manipulacion esta almacenado, latente y 
en suspenso, como “representaciones disposicionales” (para abre- 


imclura cerebral unica. Pareceria razonable pensar que lo que 
esta junto en la mente tambien lo esta en un solo lugar del 
cerebro donde se mezclarfan diferentes aspectos sensoriales. La 
metafora habitual semeja una gran pantalla de cinemascope, equi- 
pada para proyectar en glorioso tecnicolor, sonido estereofoni- 
co, y que quizas tambien posee una banda de aromas. Sobre esta 
concepcion, a la que llama “teatro cartesiano”, Daniel Dennett 
ha escrito en detalle y argumentado persuasivamente -sobre ba- 
ses cognitivas- que ese escenario cartesiano no puede existir . 2 
Apoyandome en fundamentos neurocientificos, yo tambien sos- 
tengo que la intuicion es falsa. 

Resumo ahora mis razones, que ya he expuesto detenida- 
mente en otro trabajo . 3 Contra la idea de un sector cerebral 
integrado, argumento que ninguna region del cerebro humano 
esta equipada para procesar simultaneamente representaciones 
sensoriales de todas las modalidades activas cuando experimen- 
tamos sincronicamente -sonido, movimiento, forma y color, por 
ejemplo- en un registro temporal y espacial perfecto. 

Estamos empezando a indagar donde es probable que se cons- 
truyan las imagenes correspondientes a cada diferente modali- 
dad, pero en ninguna parte hemos encontrado una zona unica 
hacia la cual todos esos distintos procluctos se proyecten en un 
registro exacto. 
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Es verdad que hay pocas regiones cerebrales donde puedan 
converger senales provenientes de muchas areas sensoriales pri- 
marias diferentes. Algunas de esas zonas de convergencia, como 
las capas corticales entorhinales y perihinales, reciben una am- 
plia variedad de senales polimodales. Pero no es probable que el 
tipo de integracion que pueden producir esas regiones utilizan- 
do esas senales sea el que forme la base de una mente integrada. 

Desde luego, una lesion en esas zonas superiores de convergen- 
cia no excluye en absoluto — aun cuando ocurra en ambos he- 
misferios- la integracion de la “mente”, aunque cause otras 
consecuencias neurosicologicas (como dificultades de aprendiza- 
je, por ejemplo). 

Quizas sea mas fructifero pensar que nuestra sensacion de 
integracion mental deriva de la accion concertada de sistemas de 
gran escala, que sincronizan conjuntos de actividad neural en 
distintas regiones cerebrales. Si la actividad ocurre casi al mismo 
tiempo en zonas cerebrales anatomicamente separadas, es posi- 
ble unir los cuadros detras de la escena y crear la impresion de 
que todo sucede en el mismo lugar. Notese que de ninguna 
manera es esta una explication de como el tiempo establece la 
vinculacion, sino mas bien una sugerencia de que la cadencia 
secuencial es parte importante del mecanismo. La idea de la 
integracion tiempo mediante se ha presentado en la decada pa- 
sada, y varios teoricos la usan de manera muy destacada en sus 
trabajos . 4 

Que el cerebro integre procesos separados en combinaciones 
significativas mediante el tiempo es una solution economica y 
sensata, pero presenta riesgos y problemas. El mayor riesgo es la 
asincronia. Cualquier dificultad en el mecanismo ritmico secuen- 
cial podria crear una integracion espuria, o una desintegracion. Es 
lo que muy probablemente acontece en los estados de confusion J 

que suceden a lesiones craneanas, o en algunos sintomas esqui- 
zofrenicos y otros males. El problema fundamental que crea la 
vinculacion temporal se relaciona con la necesidad de mantener 
una actividad focalizada en diferentes sidos durante el tiempo 
necesario para construir combinaciones significativas y para efec- 
tuar razonamientos y adoptar decisiones. En otras palabras, la 
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vim illation temporal rcquiere de mecanismos poderosos y efcc- 
livos de atencion y memoria operativa, y parece que la naturaleza 
esta dispuesta a proporcionarlos. 

Cada sistema sensorial parece estar equipado para proveer 
su.s propios instrumentos de atencion local y memoria operativa. 
|»ero cuando se trata de los procesos de atencion global y memo- 
ria operativa, los estudios experimentales en animales y en hu- 
nvanos sugieren que son esenciales las capas corticales prefrontales 
y algunas estructuras del sistema limbico (la corteza cingular 
anterior)/’ La misteriosa conexion entre los procesos y sistemas 
cerebrales, expuesta a comienzos de este capitulo, puede estar 
mas clara ahora. 


IMAGENES ACTUALES, IMAGENES DEL PASADO, 

IMAGENES DEL FUTURO 

El conocimiento factico que se requiere para razonar y tomar 
decisiones llega a la mente con la lorma de imagenes. Exami- 
nemos brevemente los probables sustratos neurales de esas ima- 
genes. 

Si contemplamos el paisaje otohal, o escuchamos la musica 
que resuena a lo lejos, o rozamos con los dedos una lisa superfi- 
cie de metal, o leemos estas palabras linea por lfnea recorriendo 
esta pagina, estamos percibiendo y por ende formando imagenes 
de diversas modalidades sensoriales. Las imagenes asi formadas 
se llaman imagenes perceptuales. 

Pero podemos dejar de prestar atencion al paisaje, musica, 
superficie o texto, distraernos y dirigir los pensamientos a otia 
parte. Quizas pensemos en la tia Julia, en la Torre Eiffel, en la 
voz de'Placido Domingo o en lo que acabo de decir de las image- 
nes. Independientemente de que esten hechos de formas, colo- 
res, movimientos, tonalidades, palabras verbalizadas o no, esos 
pensamientos tambien estan constituidos por imagenes. Estas, 
que ocurren cuando recuperamos un recuerdo de cosas pasadas, 
son llamadas imagenes evocadas, para distinguirlas de la variedad 
perceptual. 
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Por intcrmedio de las imagenes evocadas, podemos recupe- 
rar an tipo particular de imagen pasada, ana que formamos al 
planear algo que aun no ha sucedido pero que querernos que 
suceda, como, por ejemplo, reorganizar la biblioteca este fin de 
semana. A medida que se despliega el proceso de planeamiento, 
vamos formando imagenes de objetos y movimientos y consoli- 
dando una memoria de esa ficcion en la mente. Las imagenes de 
algo que aun no sucede, y que de hecho puede no ocurrir nun- 
ca, no poseen una naturaleza diferente de las imagenes que tene- 
mos de algo que si ha sucedido. Antes que recuerdo del pasado 
que fue, son la memoria de un futuro posible. 

Estas diversas imagenes -perceptuales, evocadas del pasado 
efectivo y evocadas de planes del futuro- son construcciones del 
cerebro de nuestro organismo. Todo lo que podemos saber con 
certeza es que son reales para nosotros mismos, y que otros seres 
fabrican imagenes comparables. Compardmos con los otros hu- 
manos -e incluso con algunos animales- ese concepto basado en 
imagenes del mundo; hay una notoria coherencia en las cons- 
trucciones que hacen distintos individuos de los aspectos esen- 
ciales del entorno (texturas, sonidos, formas, colores, espacio). 
Si nuestros organismos estuvieran disenados de otra manera, las 
construcciones que hacemos del mundo que nos rodea serfan 
diferentes. No sabemos, y no es probable que algun dia llegue- 
mos a saber, como es la realidad “absoluta”. 

<;C6mo llegamos a crear estas maravillosas construcciones? Pare- 
ciera que son confeccionadas por una compleja maquinaria neural 
de percepcion, memoria y razonamiento. A veces la construccion se 
extrae del mundo exterior al cerebro -esto es, del mundo que esta 
adentro y alrededor de nuestro cuerpo- con alguna ayuda de la 
memoria pasada. Asi sucede cuando generamos imagenes percep- 
tuales. Otras, la construccion es dirigida desde el interior del cere- 
bro, mediante nuestro suave y silencioso proceso pensante, de arriba 
hacia abajo, por decirlo asi. Ocurre, por ejemplo, cuando recorda- 
mos una melodia o visualizamos una escena con los ojos cerrados 
sin que importe si repite un acontecimiento real o uno imaginario. 

Pero la actividad neural que se relaciona de modo mas ulti- 
mo con las imagenes que experimentamos, ocurre en la corteza 


sensorial primaria y no en otras regiones. Mediante la percep- 
i inn o por intcrmedio del recuerdo, la actividad de esa corteza 
rc.stilta, por decirlo asi, de procesos complejos que operan tras 
bambalinas en numerosas regiones de la corteza cerebral y de los 
miclcos neuronales bajo esta, en el tallo cerebral, ganglios basa- 
Irs y otras zonas. En breve: las imagenes se basan directamente en 
,„j U dlas representaciones neurales -y solo en aquellas- que estan topogrd- 
liiamente organizadas y que ocurren en las capas corticales sensonales 
primarias. Pero se forman o bien bajo el control de receptores - 
sensonales orientados hacia el exterior del cerebro (la retina, 
p„r ejemplo), o bien bajo el control de representaciones disposi- 
< ionales (disposiciones) contenidas en el cerebro, en regiones 
corticales y en nucleos subcorticales. 


FORMACION DE IMAGENES PERCEPTUALES 

;C6mo se forman las imagenes cuando estamos percibiendo algo 
en el mundo (un paisaje, por ejemplo) o en el cuerpo (un dolor en 
el codo derecho)? En ambos casos, un primer paso es necesano, 
pero no suficiente: senales del sector corporal correspondiente (ojo 
y retina, o bien terminales nerviosas en la articulacion del codo) 
son transportadas hasta, el cerebro por las neuronas, a lo largo de 
sus axones y a traves de varias sinapsis electroquimicas. Las senales 
son entregadas a las capas corticales primarias.* En el caso de las 
senales desde la retina, la entrega se verifica en las capas corticales 
primarias visuales, situadas atras en el cerebro, en el lobulo occipi- 
tal. En el caso de las provenientes de la articulacion del codo, la 
entrega se produce en las capas corticales primarias somatosenso- 
riales de las regiones parietal e insular, parte del sector cerebral 




\ 


* Se esta empezando a comprender la operation de la maquinaria percep- 
ual dentro de esa corteza primaria. Lideran el camino los estudios sobre el 
iistema visual, sobre el que se ha recogido gran cantidad de datos neuroanato- 
micos, neurofisiologicos y psicofTsicos; pero hay abundantes hallazgos nuevos 
iobre los sistemas somatosensorial y auditive. Estas capas corticales forman una 
coalition dinamica y las representaciones topograficamente organizadas que 
generan cambian con el tipo y la cantidad de input , como ha demostrado el 
trabajo de varios investigadores . 6 
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quo so dana on la anosognosia. Notoso, otra voz, que esta os una 
coleccion de areas y no un solo centro. Las areas quo forinan la 
coleccion son individualmente complejas, y la malla de interco- 
nexiones que integran lo es aun mas. Las representaciones topo- 
graficamente organizadas resultan de la interaction concertada de 
esas areas y no de la operation aislada de una de ellas. Esta idea no 
tiene nada de frenologico. 

Cuando son destruidas todas o la mayorfa de las capas cortica- 
les sensoriales primarias de una modalidad determinada, desapare- 
ce la capacidad para formar imagenes en ese modo especffico. 
Poco pueden ver los pacientes privados de capas primarias visuales. 
(Un quantum de capacidad sensorial residual permanece, proba- 
blemente, porque las estructuras corticales y subcorticales relacio- 
nadas con esa modalidad estan intactas. Despues de una extensa 
destruction en las capas corticales primarias visuales, algunos pa- 
cientes pueden senalar puntos luminosos que dicen no ver; tienen 
lo que se conoce como “vision ciega”. Las capas corticales parieta- 
les, el tuberculo cuadrigemino superior y el talamo son algunas de 
las estructuras posiblemente implicadas en esos procesos.) El defec- 
to perceptual puede ser muy especffico. Despues del dano de uno 
de los subsistemas en las capas corticales visuales primarias, por 
ejemplo, se puede perder la capacidad de percibir colores; la perdi- 
da puede ser total, o una atenuacion (caso en el cual los pacientes 
ven colores desvafdos). Los afectados ven formas, movimientos y 
profundidad, pero no color. En esta situation, conocida como acro- 
matopsia, construyen el universo en diversas tonalidades de gris. 

Aunque las capas sensoriales primarias y las representaciones 
topograficamente organizadas que construyen sean necesarias para 
que las imagenes acontezcan en la conciencia, parecen, no obstan- 
te, ser insuficientes. Dicho de otra manera: dudo mucho que fuera- 
mos conscientes de imagen alguna si nuestro cerebro solo generara 
finas representaciones topograficamente organizadas y no hiciera 
nada mas con ellas. ,;C6mo sabrfamos que son nuestras imagenes? 
La subjetividad, clave de la conciencia, faltarfa en el diseno. Deben 
cumplirse otras condiciones. 

En esencia, esas representaciones neurales deben ser correlati- 
vas con aquellas que, momento a momento, constituyen la base 
neural del self (si mismo). Esta cuestion surgira nuevamente en los 
capftulos 7 y 10, pero digamos desde ya que el self no es el ho- 
munculo infame, un enano dentro de nuestro cerebro, que percibe 
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y piensa con las imagenes <|iie el cerebro construye. Es, mas bien, 
un eslado neurobioldgico pel petuamente recreado. Anns de juslili- 
( ados alaques al concepto del homunculo hacen que muchos teori- 
cos se muestren igualmente temerosos del self. Pero el self neural 
no necesita en absoluto ser homuncular. Lo que deberfa causar 
micdo, en realidad, es la idea de una cognition privada de self. 

Al .MACENAMIENTO DE IMAGENES 
V I'ORMACION DE IMAGENES EVOCABLES 

1 .as imagenes no se almacenan como facsimiles de cosas, aconte- 
< imientos, palabras o frases. El cerebro no archiva fotograffas 
Polaroid de gentes, objetos, paisajes; tampoco acopia cintas de 
audio, musicales o discursivas; no acumula pellculas de escenas 
de nuestra vida; ni guarda taijetas con apuntes o transparencias 
Tcleprompters, como las que ayudan a los politicos a ganarse el 
pan de cada dfa. En suma, parece que de nada existen estampas, 
aun miniaturizadas; no hay microfilmes ni microfichas; no hay 
( opias en disco duro. En vista del enorme bagaje de conocimien- 
(os que adquirimos a lo largo de la vida, cualquier tipo de alma- 
ccnamiento facsimilar plantearfa problemas insuperables de 
capacidad. Si el cerebro fuera como una bibioteca, nos quedarla- 
mos sin estantes, igual que sucede en las bibliotecas. Ademas, 
con el acopio de facsimiles, la recuperation de information se 
lornarla problematica. Tenemos evidencia directa de que cuan- 
do recordamos un objeto determinado, una cara, una escena, no 
logramos una reproduction exacta del original, sino mas bien 
una interpretation, una version nueva, reconstruida. Tambien, a 
medida que avanzpmos en anos y cambia nuestra experiencia, las 
versiones evolucionan. Nada de ello es compatible con una re- 
presentation facsimilar rlgida, como indico el psicologo ingles 
Frederic Bartlett hace algunas decadas, cuando postulo que la 
memoria es esencialmente reconstructiva. 7 

Sin embargo, negar que puedan existir estampas en el cerebro 
debe reconciliarse con la sensation -que todos compartimos- 
de que podemos evocar en la mente, ojos y oldos, aproximaciones 
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dc imageries pasadas. El que dichas aproximaciones no scan pre- 
cisas, o que sean menos vividas que los originales que reprodu- 
cen, no contradice este hecho. 

Una respuesta provisional sugiere que esas imagenes menta- 
les son construcciones puntuales, intentos de replicar patrones al- 
guna vez experimentados; si bien la probabilidad de una 
reproduccion exacta es baja, la eventualidad de una replica sus- 
tancial es mayor o menor segun las circunstancias en que las 
imagenes fueron aprendidas o esten siendo evocadas. Estas ima- 
genes evocadas, que tienden a permanecer fugazmente en la 
conciencia, aunque parecen buenas replicas, suelen ser impreci- 
sas o incompletas. Sospecho que las imagenes mentales evocadas 
explicitas surgen de la activacion transitoria y sincronica de pa- 
trones neurales de descarga, principalmente en las mismas capas 
sensoriales primarias donde ocurrieron en su momento los 
patrones de activacion correspondientes a representaciones per- 
ceptuales. De la activacion resulta una representacion topografi- 
camente organizada. 

Varios argumentos y alguna evidencia favorecen esta nocion. 
En la condicion conocida como acromatopsia, ya descrita, el dano 
local en las capas corticales visuales primarias no solo deteriora 
la percepcion sino la imagineria cromatica. Si eres acromatopsi- 
co no puedes imaginar el color. Si te pido que imagines una bana- 
na, podras figurarte su forma pero no su colorido; lo veras en 
tonos de gris. Si el “conocimiento cromatico” estuviera almace- 
nado en otra parte, en un sistema separado del que mantiene la 
“percepcion cromatica”, los pacientes acromatopsicos podrian 
imaginar los colores, aunque no fueran capaces de percibirlos en 
los objetos externos. Pero no pueden. 

Los pacientes con dano extenso en las capas corticales visuales 
primarias pierden la capacidad de generar imagineria visual. No 
obstante, pueden recordar las propiedades tactiles y espaciales 
de los objetos, asi como las imagenes sonoras. 

Los estudios preliminares de la evocacion visual, efectuados 
con la Tomografia por Emision de Positrones (PET) -una tecni- 
ca de neuroimagineria- y con la Resonancia Magnetica Funcio- 
nal (FMR), respaldan esta idea. Steven Kosslyn y su grupo, y 
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Hanna Damasio, Thomas Orabowski y sus colegas, ban descu- 
bierlo quo la evocat ion tie imagenes visuales activa, entre otras 
areas, las capas corticales visuales primarias. 8 

,;( lb mo damos forma a las representaciones topograficamente 
organizadas que son necesarias para experimentar imagenes evo- 
cadas? Pienso que esas representaciones se construyen momento 
a momento por orden de patrones neurales disposicionales adqui- 
ridos, y localizados en otras partes del cerebro. Uso ese termino 
porque lo que hacen, literalmente, es accionar otros patrones 
neurales, generar actividad neuronal en otros lugares del cere- 
bro, en circuitos que forman parte del mismo sistema y con los 
que hay abundante interconexion neuronal. Los moldes disposi- 
■ cionales existen como patrones potenciales de actividad neuro- 

nal en pequenos conjuntos de neuronas que llamo “zonas de 
convergence”; esto es, en una serie de neuronas que activan 
\ disposiciones en el conjunto. Las disposiciones relativas a image- 

I nes evocables se adquirieron mediante aprendizaje, y asi 

i podemos decir que constituyen una memoria. Las zonas de con- 

I vergencia cuyas representaciones disposicionales pueden tradu- 

! cirse en imagenes cuando retroestimulan las capas corticales 

sensoriales primarias, estan distribuidas en las capas corticales supe- 
riores de asociacion (en las regiones occipital, temporal, parietal 
y frontal), asi como en los ganglios basales y en.las estructuras 
limbicas. 

Las representaciones disposicionales no almacenan un cua- 
dro propiamente tal en su pequena comunidad de sinapsis, sino 
los medios para reconstituir “un cuadro”. Si tienes una represen- 
tacion disposicional del rostro de tia Margarita, esa representa- 
cion no contiene su cara como tal, sino los patrones de descarga 
i que gatillan la reconstruccion momentanea de una representa- 

1 cion aproximada del rostro de tia Margarita en las capas corticales 

I • visuales primarias. 

Para que el semblante de tia Margarita aparezea en las pan- 
tallas de tu mente, deben retroencenclerse -de manera mas o 
menos sincronica- diferentes representaciones disposicionales 
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situadas cn varias capas corticales visuales y de asociacibn supe- 
rior (sospecho que principalmente en las regiones temporal y 
occipital). 9 El mismo orden deberia ocurrir en el terreno auditi- 
vo. En las capas corticales de asociacion auditiva hay representa- 
ciones disposicionales de la voz de tia Margarita, que pueden 
retroactivar las capas corticales auditivas primarias y generar mo- 
mentaneamente una representacion aproximada de la voz de tia 
Margarita. 

No hay una sola formula oculta para esta reconstruccion. Tia 
Margarita, como persona completa, no existe en un lugar unico 
de tu cerebro. Esta diseminada por todo el, en multitud de re- 
presentaciones disposicionales de esto y aquello. Y cuando evo- 
cas remembranzas de aspectos Margarita, y ella reaparece como 
representaciones topograficas en varias capas corticales prima- 
rias (visuales, auditivas, y otras), solo se hace presente en forma 
de vistas separadas durante el lapso en que construyes algun sig- 
nificado de su persona. 

Si dentro de cincuenta anos, en un experimento imaginario, te 
sumergieras en las representaciones disposicionales visuales que un 
tercero tuviera de tia Margarita, puedo predecir desde ya que no 
verias nada que se pareciera efectivamente al rostro de tia Mar- 
garita, porque las representaciones disposicionales no estan topo- 
graficamente organizadas. Pero, si inspeccionaras los patrones 
de actividad en las capas corticales visuales primarias de ese ter- 
cero, dentro de los cien primeros milisegundos posteriores al 
retrogatillaje del rostro de tia Margarita en la zona de convergen- 
cia, probablemente detectarias algunos patrones de actividad que 
tuvieran cierta relacion con la geografia del rostro de tia Marga- 
rita. Habria alguna correspondencia entre lo que sabias de su cara y 
el patron de actividad en los circuitos de las capas corticales 
primarias visuales de ese tercero que tambien la conocio y que 
en ese momento piensa en ella. 

Ya hay indicios probatorios en este sentido. R. B. H. Tootell, 
mediante un metodo de imagenes neuroanatomicas, ha demos- 
trado que cuando un mono percibe ciertas formas —como una 


• I iiz o un cuadrado— , la aclividad neuronal en las capas cortica- 
)c,s visuales primarias se organiza topograficamente en una pauta 
que replica las formas que el mono esta viendo. 10 Dicho en otras 
palalnas: un observador independiente, al mirar el estimulo ex- 
Icrno y los patrones de actividad neuronal, reconocera una se- 
mejan/.a estructural. (Ver Fig. 5-2.) El mismo razonamiento es 
valido para el hallazgo de Michael Merzenich acerca de patrones 
dinamicos de representacion corporal en las capas corticales so- 
i natosensoriales. 1 1 Conviene advertir, sin embargo, como ya seha- 
le anteriormente, que tener dicha representacion en la corteza 
cerebral no es equivalente a tener conciencia de ella. Es necesa- 
i io, pero no suficiente. 

Estoy llamando representacion disposicional a una potencia- 
lidad latente de encendido que se acpva cuando las neuronas 
descargan, conforme a un patron determinado, con un ritmo, 
duracion y secuencia precisos y un objetivo especifico que resulta 
so otro conjunto de neuronas. Nadie sabe como son los “codi- 
gos” comprendidos en el conjunto, a pesar de la multitud de 
descubrimientos recientes que se han acumulado en el estudio 


Figura 5-2. Un observador, que 
mirara el estimulo presentado a 
un animal sujeto de un experi- 
mento, y que despues examina- 
ra la activacion motivada por ese 
estimulo en el cortex visual del 
animal, descubriria una cohe- 
rencia notable entre la forma del 
estimulo y la del patron de acti- 
vidad neural en una de las ca- 
pas de la corteza visual primaria 
(Capa 4C). El estimulo y la ima- 
gen cerebral provienen de los 
trabajos de Roger Tootell, que 
realize este experimento. 
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dc la modificacidn sinaptica. Sin embargo, esto parece probable: 
los patrones de descarga resultan del fortalecimiento o debilita- 
miento de las sinapsis, lo que a su vez es consecuencia de los 
cambios funcionales que ocurren a nivel microscopico en las 
ramas librosas (axones y dendritas) de las neuronas . 12 

Las representaciones disposicionales existen en estado poten- 
cial, susceptibles de activacion, coino el poblado de Brigadoon.* 

EL CONOCIMIENTO ESTA INCORPORADO 
EN LAS REPRESENTACIONES DISPOSICIONALES 

Las representaciones disposicionales son el deposito total de nues- 
tros conocimientos; abarcan tanto el conocimiento innato como 
el adquirido mediante la experiencia. El conocimiento innato se 
basa en representaciones disposicionales situadas en el hipotala- 
mo, en el tallo cerebral y en el sistema llmbico. Puedes concep- 
tualizarlo como mandatos relativos a la regulacion biologica, i 

nec esarios para la supervivencia (por ejemplo, los mandatos que 
controlan el metabolismo, las pulsiones y los instintos). Contro- 
lan diversos procesos, pero por lo general no se transmutan en 
imagenes mentales. Hablare de ellos en el proximo capitulo. 

Los conocimientos adquiridos se basan en representaciones 
disposicionales situadas en capas corticales superiores y en nu- 
merosos micleos de materia gris situados debajo del nivel corti- 
cal. Algunas de estas representaciones disposicionales contienen 
registros del conocimiento convertible en imagenes que pode- f 

mos evocar y que utilizamos para movernos, razonar, la creativi- 
dad y la planificacion; y algunas contienen registros de normas y 
estrategias con las cuales operamos dichas imagenes. La adquisi- 
cion de conocimiento nuevo se logra mediante la continua mo- j 

dificacion de esas representaciones disposicionales. I 


* En una antigua leyenda escocesa, Brigadoon es un pueblo imaginario 
que despierta una vez cada cien anos. (N. del T.) 
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Cuando.se ad i van las representaciones disposicionales puede 
liaber dislintos resullados. Pneden gatillar otras representaciones 
disposicionales con las cuales esten intimamente relacionadas 
por el diseiio del circuito (por ejemplo, las representaciones dis- 
posicionales de la corteza temporal, podrian encender a sus ho- 
mblogas en la corteza occipital, que forman parte de los mismos 
sislemas reforzados). O pueden generar una representation topo- 
gi alicainente organizada gatillando directamente hacia capas cor- 
licales sensoriales primarias o activando otras representaciones 
disposicionales en el mismo sistema reforzado. O pueden generar 
un movimiento al activar una corteza motriz o nucleo como los 
ganglios basales. 

La aparicion de una imagen evocada resulta de la reconstruc- 
tion de un patron transitorio (metaforicamente, un mapa) en 
las capas corticales sensoriales primarias, reconstitution gatillada 
por la activacion de representaciones disposicionales en otras 
*<>n as del cerebro (como en las cortezas asociativas) . El mismo 
lipo de activacion “cartografica” ocurre en las capas corticales 
motoras, y es la base del movimiento. Las representaciones dis- 
posicionales en que se apoya el movimiento estan situadas en las 
capas corticales premotoras, los ganglios basales y las capas corti- 
cales llmbicas. Hay indicios de que activan tanto los movimientos 
como las imagenes internas de los movimientos corporales; debi- 
do ala naturaleza veloz de los movimientos, estas ultimas suelen 
quedar encubiertas, en la conciencia, por nuestra perception del 
movimiento mismo. 


EL PENSAMIENTO ESTA HECHO 
PRINCIPALMENTE DE IMAGENES 

Frecuentemente se afirma que el pensamiento no solo esta he- 
cho de imagenes, sino tambien de palabras y de slmbolos abs- 
tractos de indole no imaginaria. Nadie negara, por cierto, que el 
pensamiento incluye palabras y simbolos arbitrarios. Sin embar- 
go, lo que'falta en ese aserto, es que tanto las palabras como los 
simbolos arbitrarios se basan en representaciones topografica- 
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me i ill 1 organizadas, pasibles dr convrriir.se rn imagenes. I, a ma- 
yoria de las palabras que usamos rn nuestro discurso interne), 
antes de hablar o escribir, existe en nuestra consciencia en for- 
ma de imagenes auditivas o visuales. Si no se transformaran en 
imagenes -aun fugaces- no podrfan convertirse en algo conoci- 
ble . 13 Esto es valido incluso para aquellas representaciones topo- 
graficamente organtzadas que no se muestran en la luz de nuestra 
consciencia, sino que se activan encubiertamente. Gracias a ex- 
perimentos de incitacion preparatoria sabemos que, si bien esas 
representaciones son elaboradas de manera subrepdeia, pueden 
influir el curso del proceso de pensamiento, e incluso aparecer 
inesperadamente en la consciencia un poco despues. (La incita- 
cion preparatoria consiste en activar una representacion en for- 
ma incompleta, o activarla sin prestarle atencion.) 

Experimentamos habitualmente este fenomeno. Despues de una 
ammada conversacion entre varias personas, una palabra o un aser- 
to que no escuchamos durante la charla nos aparece de subito en la 
mente. Quiza nos sorprenda el no haberlo escuchado e incluso 
dudemos de su realidad, preguntando por ejemplo, “;dijiste tal y tal 
cosa?”. For cierto X dijo tal y tal cosa, pero, como estabas concentra- 
do en lo que deefa Y, no prestaste atencion a las representaciones 
cartograficas que se formaron en relacion a lo que decia X, y de 
ellas solo quedo una memoria disposicional. Cuando se relajo tu 
concentracion en Y -y si la palabra o frase elidida era importante 
para ti- las representaciones disposicionales reconstruyeron una re- 
presentacion topograficamente organizada en alguna capa cortical 
sensorial primaria que se convirtio en una imagen, pues eras cons- 
ciente de ella. Por lo demas, no habrfas fonnado jamas una repre- 
sentacion disposicional sin fabricar primero una representacion 
perceptual topograficamente cartografiada: parece no existir una 
via anatomica para liberar una informacion sensorial compleja en 
las capas corticales asociativas que sostienen las representaciones 
disposicionales sin antes detenerse en las capas corticales primarias. 
(Es posible que esto no sea valido en el caso de informaciones 
sensoriales no complejas.) 

Estos comentarios tambien son aplicables a los sfmbolos que 
podemos usar en la solucion mental de un problema matematico 
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(si bien quiza no valgan para todas las formas de pensamiento 
matematico). Si esos simbolos no pudieran transformarse en ima- 
genes no los conoceriamos, y seriamos incapaces de manipular- 
los conscientemente. En este sentido, es interesante observar que 
algunos matematicos y ffsicos perspicaces dicen que su pensa- 
j miento esta dominado por imagenes. Frecuentemente se trata 

de imagenes visuales, e incluso pueden ser somatosensoriales. 
No es sorprendente que Benoit Mandelbrot, cuyo trabajo de toda 
la vida es la geometria fractal, diga que siempre piensa en image- 
lies .’ 4 Cuenta que al fisico Richard Feynman no le gustaba mirar 
una ecuacion si antes no examinaba la ilustracion adjunta (y 
notese que tanto la ecuacion como la ilustracion son, de hecho, 
imagenes). En cuanto a Albert Einsteirg no tenia duda alguna 
acerca de este proceso: 

Las palabras o el lenguaje, tal como son escritos o hablados, 
no parecen jugar papel alguno en mi mecanismo de pensa- 
miento. Las entidades psiquicas que parecen servir de ele- 
mentos en el pensamiento son ciertos signos e imagenes mas 
o menos claras que se pueden combinar y reproducir “volun- 
tariamente”. Por supuesto, hay alguna conexion entre esos 
elementos y conceptos logicos relevantes. Tambien es claro 
que el deseo de llegar al fin a conceptos logicamente interco- 
nectados es la base emocional de este juego mas bien vago 
Con los elementos arriba mencionados. 

Mas adelante, en el mismo texto, aclara aun mas su idea: 

Los elementos arriba citados son, en mi caso, de tipo visual 
y... muscular. Hay que buscar laboriosamente palabras con- 
vencionales y otros signos solo en una etapa secundaria, cuando 
el juego asociativo descrito esta suficientemente consolidado 
y se lo puede reproducir a voluntad . 15 

, El punto es, entonces, que las imagenes son probablemente el 
contenido principal de nuestros pensamientos, con independen- 
cia de la modalidad sensorial en que se generan y sin que impor- 
te si se refieren a una cosa o a un proceso que involucra cosas; ni 
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si i-stan cn im idioma detcrminado; ni si sc- n-lii-rcn a palabras u 
otros sfmbolos que correspondan a una cosa o a mi proceso. 
Ocultos detras de esas imageries, pocas veces o jamas conocidos 
por nosotros, hay numerosos procesos que guian la generation y 
despliegue de esas imagenes en el espacio y en el tiempo. Esos 
procesos utilizan normas y estrategias almacenadas en represen- 
taciones disposicionales. Son esenciales para nuestro pensar pero 
no son un contenido del pensamiento. 

Las imagenes que reconstituimos mediante la evocacion se 
presentan conjuntamente con las que se forman por intermedio 
de estfmulos externos. Las imagenes recompuestas desde el inte- 
rior del cerebro son menos m'tidas que las incitadas desde el 
exterioi . Son debiles , como dice David Hume, en comparacion 
con las “vfvidas” imagenes que generan los estfmulos externos al 

| cerebro. Pero, de todos modos, son imagenes. 

I 

I . 

I ALGUNAS PALABRAS SOBRE DESARROLLO NEURAL 

1 al como expuse antes, tanto los sistemas como los circuitos 
cerebrales, asf como las operaciones que realizan, dependen del 
patron de conexiones entre neuronas y de la fuerza de las sinap- 
sis que constituyen esas conexiones. ^Pero como se nos estable- 
cen esos patrones de conexion y las intensidades sinapticas en el 
cerebro? cuando? <;Se apostan simultaneamente en todos los 
sistemas en todo el cerebro? Una vez establecidos, ^quedan em- 
plazados para siempre? Aun no hay respuestas definitivas para 
estas preguntas. A pesar de que los conocimientos sobre el tema 
fluyen constantemente, y nada puede darse por sentado, es pro- 
bable que las cosas ocurran de este modo: 

1. El genoma humano (la suma total de los genes en nuestros 
cromosomas) no especifica la estructura completa del cere- 
bro. No hay suficientes genes disponibles para determinar la 
exacta estructura y lugar de cuanto hay en nuestro organis- 
mo, especialmente en el cerebro, donde miles de millones 
de neuronas forman sus contactos sinapticos. La despropor- 
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cion es enorme: contamos con aproximadamente 100.000 
genes (HP), pero mas de 1.000.000.000.000.000 (mil billo- 
nes, o I0 1 ’) de sinapsis en el cerebro. Ademas, la formacion 
de tejidos geneticamente inducida es asistida por la interac- 
tion celular, en la cual moleculas celulares y substratales de 
adhesion juegan un papel importante. Las interacciones 
de este tipo, que suceden en las celulas mientras se verifica 
el desarrollo celular temprano, controlan de hecho, en par- 
te, la expresion de los genes que regulan dicho desarrollo. 
Hasta donde sabemos, entonces, numerosas caracterfsticas 
estructurales especfficas estan determinadas por los genes, 
en tanto que otro numero importante puede estar determi- 
nado solo por la actividad del organismo mismo mientras 
crece y continuamente se modifica a lo largo de su vida. 16 

2. El genoma ayuda a establecer la estructura -precisa o casi 
precisa- de una multitud de circuitos y sistemas impor- 
tantes en los sectores evolutivos arcaicos del cerebro 
humano. Aunque necesitamos con urgencia estudios mo- 
demos relativos al desarrollo de esos sectores cerebrales, 
y aunque muchas cosas podrfan cambiar cuando dichos 
estudios se materialicen, la afirmacion anterior parece 
razonablemente valida para el tallo cerebral, el hipotala- 
mo, prosencefalo basal, y especialmente para la amfgdala 
r y la region cingular. (Hablare mas detenidamente sobre 
esas estructuras y sus funciones en los siguientes capftu- 
los.) Compartimos lo esencial de esas regiones cerebrales 
con individuos de muchas otras especies. El rol principal 
de esas estructuras zonales es la regulacion de los proce- 
sos vitales basicos, sin recurso a la mente y la razon. En 
esos circuitos, los patrones innatos* de actividad neuro- 

* Adviertase que cuando utifizo la palabra innato (literalmente, presente al 
nacer), no estoy excluyendo el rol del entorno ni del aprendizaje en la determi- 
nation de una estructura o patron de actividad. Tampoco estoy excluyendo el 
potencial de adaptation que ofrece la experiencia. Uso innato en el sentido en 
que William James utilizaba “pre-establecido”, para referirse a estructuras o 
patrones que el genoma determina en gran medida pero no exclusivamente y 
que estan disponibles en los recien nacidos que asi consiguen la regulacion 
homeostatica. 
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nal no general! imagenes (annque las eonsec ueneias de 
su actividad pueden ser traducidas en imagenes); regnlan 
mecanismos homeostaticos sin los cuales la supervivencia 
es imposible. Sin los circuitos innatamente instalados en 
esas areas cerebrales, serfamos incapaces de respirar, 
regular los latidos cardfacos, equilibrar nuestro metabo- 
lismo, buscar alimento y i;efugio, evitar a los depredado- 
res, y reproducirnos. Si carecieramos de esta regulacion 
biologica prefabricada, cesarfa la supervivencia individual 
y evolutiva. En fin, esos circuitos innatos tienen un rol 
que debo destacar porque habitualmente es ignorado 
cuando se conceptualizan las estructuras neurales que sos- 
tienen mente y conducta: Los circuitos innatos no solo inter- 
vienen en la regulacion biologica del cuerpo, sino tambien en el 
desarrollo y actividad adulta de las estructuras evolutivamente 
modemas del cerebro. 

3. A1 resto del cerebro, ciertas estructuras -cuyas especifica- 
ciones son equivalentes a las que los genes instalan en los 
circuitos del tallo cerebral o del hipotalamo- llegan mu- 
c.ho despues del nacimiento, a medida que el individuo 
se desarrolla a traves de infancia, ninez y adolescencia y 
mientras interactua con el entorno y con otros indivi- 
duos. Se puede conjeturar con mucha certidumbre -por 
Io menos en lo que concierne a las areas evolutivamente 
modernas del cerebro- que el genoma ayuda a estable- 
cer un ordenamiento mas bien global, no detallado, de 
los sistemas y circuitos. <Pero como se produce el orde- 
namiento exacto? Bajo la influencia de circunstancias exter- 
nas, complementadas y delimitadas por el influjo de los circuitos 
relativos a la regulacion biologica, innatos y precisamente esta - 
blecidos. 

En pocas palabras, la actividad de los circuitos en los sectores 
del cerebro modernos y movidos por la experiencia (la neocorte- 
za, por ejemplo) es indispensable para producir una clase parti- 
cular de representaciones neurales en que se fundan la mente 
(imagenes) y las acciones conscientes. Pero la neocorteza no 
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purdr generar imagenes si el anticuado subterraneo del cerebro 
(hipotalamo, tallo cerebral) no esta intacto y no coopera. 

Kale ordenamiento nos puede proporcionar una pausa. Hete aqui 
que lenemos circuitos innatos cuya mision es regular las funcio- 
nes corporales y asegurar la supervivencia del organismo, lo que 
se logra median te el control de las operaciones bioqulmicas in- 
Irmas del sistema endocrino, del sistema inmune, de las visceras, 
dr las pulsiones y de los instintos. ^Por que deberian estos circui- 
tos interferir con la formacion de otros, mas modernos y plasti- 
i os. dedicados a la representacion de nuestras experiencias 
adquiridas? La respuesta a esta importante pregunta es que tan to 
los registros de experiencias como sus respuestas -si deben ser 
adaptativas- deben ser evaluadas y configuradas por un conjunto 
fundamental de preferencias del organismo que considera que 
la supervivencia es prioritaria. Como esta evaluation y configura- 
tion son vitales para la continuation del organismo, parece que 
los genes especificaran, ademas, que los circuitos innatos deben 
ejercer una influencia profunda en casi todo el conjunto de cir- 
cuitos que puede ser modificado por la experiencia. Ese influjo 
lo realizan en gran medida neuronas “moduladoras”, que actuan 
sobre el resto de los circuitos. Estas neuronas moduladoras se 
rncueAtran en el tallo cerebral y en el prosencefalo basal, y son 
influidas en todo momento por las interacciones del organismo. 

I .as neuronas moduladoras distribuyen neurotransmisores (como 
la dopamina, la norepinefrina, la serotonina y la acetilcolina) a 
amplias regiones de la corteza cerebral y de los nucleos subcorti- 
cales. Este habil arreglo puede ser descrito como sigue: 1) los 
circuitos innatos regulatorios estan involucrados en la tarea de 
asegurar la supervivencia del organismo y, por ello, estan secreta- 
inente informados de lo que sucede en regiones mas modemas 
del cerebro; 2) lo bueno y lo malo de las situaciones que el 
organismo enfrenta les son senalados continuamente, y 3) expre- 
san su intrinseca reaccion a esas caracterfsticas influyendo en la 
configuracion del resto del cerebro, de manera que este contri- 
buya del rnodo mas eficaz a la supervivencia. 
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Asi, a mechda quo nos desarrollamos desde la inlancia liacia la 
cdad adulta, el diseno de los circuitos cerebrales que representa 
nnestro cuerpo en evolution y su interaction con el mundo parece 
depender de las actividades en las que el organismo se involucra, y 
de la action de la circuiteria biorreguladora innata segun como esta 
ultima reaccione /rente a esas actividades. Esta description pone de ma- 
nifiesto lo inadecuado que es concebir cerebro, conducta y mente 
en terminos de “naturaleza versus crianza” o de genes vs. experien- 
cia. Ni el cerebro ni la mente son tabulae rasae cuando nacemos. Sin 
embargo, tampoco estan geneticamente determinados en su totali- 
dad. La sombra genetica es grande, pero incompleta. Los genes 
proveen una estructura precisa a uno de los componentes cerebra- 
les; en el otro, la estructura precisa esta par ser determinada. La estruc- 
tura por determinar solo puede lograrse bajo el influjo de tres 
elementos: 1) la estructura precisa; 2) la actividad individual y las 
circunstancias (en las cuales la palabra final proviene del entomo 
fisico y humano asi como del azar), y 3) las presiones autoorganiza- 
doras que surgen de la misma complejidad del sistema. El perfil 
impredecible de las experiencias de cada individuo marca el diseno 
de los circuitos -tanto directa como indirectamente- mediante la 
reaccion que provoca en la circuiteria innata y las consecuencias 
que esas adaptaciones reactivas tienen en el proceso global de confi- 
guration de los circuitos. 17 

En el capitulo 2 afirme que la operation de los circuitos 
neuronales depende del patron de conexiones entre las neuro- 
nas y de la fuerza de las sinapsis que hacen esas conexiones. En 
una neurona excitativa, por ejemplo, las sinapsis fuertes facilitan 
la descarga en tanto que lo opuesto vale para las debiles. Alrora 
puedo decir que -como diferentes experiencias afectan la relati- 
va fortaleza de las sinapsis en y a traves de muchos sistemas 
neuronales- la experiencia configura el disefio de los circuitos. 
Por otra parte -en algunos sistemas mas que en otros- la fuerza 
relativa de las sinapsis puede cambiar en el curso de la vida, 
reflejando diferentes experiencias del organismo; el diseno de 
los circuitos cerebrales continua cambiando. Los circuitos no 
solo son receptivos a la primera experiencia, sino que conservan 
plasticidad y son modificables por nuevas experiencias. 18 
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Algunos circuitos se rcmodelan una y otra vez a lo largo de la 
vlil.i, conlormc a los cambios que experimenta un organismo. 
Olios permanecen generalmente estables y forman la columna 
vrilcbial de las nociones que construimos del mundo interno y 
rMemo. La idea de que todos los circuitos son evanescentes es 
absui da. Una plasticidad global habria creado individuos incapa- 
i es de reconocerse entre si y carentes de biografia propia. Eso 
no scria adaptativo, y evidentemente no sucede. Una prueba 
srm ilia de que algunas representaciones adquiridas son relativa- 
inenle estables se encuentra en la condition conocida como 
"miembro fantasma”. Algunos individuos a quienes se les amputa 
una exlremidad (por ejemplo, la mano y el brazo, lo que los deja 
i on un munon arriba del codo), dicen a sus medicos que aun la 
sienlen en su lugar, que pueden percibir sus movimientos imagi- 
narios y sentir dolor, frio o' calor “en” el miembro que ya no 
lienen. Obviamente, estos pacientes poseen memoria de su ex- 
Ircmidad perdida: si no fuera asi no podrian formar su imagen 
en la mente. Sin embargo, con el tiempo, el fantasma se atenua, 
lo que parece indicar que la memoria -o su reproduction en la 
eonsciencia- esta siendo revisada. 

El cerebro necesita un equilibrio entre circuitos cuya inclina- 
cidn a la descarga cambie tanto como el mercurio y otros que 
scan mas resistentes si bien no impermeables al cambio. Los 
< ircuitbs que en este momenta nos ayudan a reconocer nuestro 
rostra en el espejo sin sorpresa han ido cambiando sutilmente 
para adaptarse a las modificaciones estructurales que el tiempo 
nos ha grabado en el rostro. 
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REGULACION BIOLOGICA 
Y SUPERVTVENCIA 


HISr( )S1C10NES PARA LA SUPERVIVENCIA 

Li supervivencia de un organismo depende de un conjunto de 
procesos biologicos que mandenen la integridad de las celulas y 
Icjidos en toda su estructura. Me explico, aunque simplificando: 
nine inuchos otros requisitos, los procesos biologicos deben contar 
con un suministro adecuado de oxfgeno y nutrientes, que se basa en 
la respiracion y la alimentacion. Con ese objeto, el cerebro posee 
circuitos neurales innatos, cuyos patrones de actividad, asistidos por 
procesos bioqunnicos coi'porales, controlan de manera confiable 
rellejos, pulsiones e instintos y de este modo aseguran que se imple- 
menten adecuadamente la respiracion y la alimentacion. Repitien- 
do lo argumentado en el capitulo anterior, los circuitos neurales 
iimatos r contienen representaciones disposicionales, cuya activacion 
pone en movimiento una complicada serie de respuestas. 

En otro frente, existen circuitos neurales para pulsiones e 
instintos cuya rnision es evitar la destruccion de parte de depre- 
dadores o de condiciones ambientales adversas; causan, por ejem- 
plo, las conductas de lucha o de huida. Otros circuitos, para 
garantizar la continuation de los genes del individuo (mediante 
la conducta sexual y la protection de las crfas), controlan las 
pulsiones e instintos pertinentes. Podriamos mencionar muchos 
otros circuitos y pulsiones especializados, tales como los reladvos 
a la busqueda de una cantidad ideal de luz y oscuridad, calor o 
frfo, segun la hora del dia o la temperatura ambiente. 

En general, pulsiones e instintos operan generando directa- 
mente un proceder determinado, o induciendo estados fisiologi- 
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(os quo Ilevan a los mdividuos liacia mi comportamiento parlicu- 
lar, conscientemente o no. En la practica todas las conductas que 
derivan de pulsiones e instintos contribuyen a la supervivenc ia, 
ya de modo directo, cumpliendo una accion preservadora de la 
existencia, o mdirecto, propiciando condiciones ventajosas para 
la vida o reduciendo el influjo de situaciones potencialmente 
nocivas. Sentimientos y emociones, cruciales en la vision de ra- 
cionalidad que. propongo, son una poderosa manifestation -y 
parte del funcionamiento— de pulsiones e instintos. 

Serfa perjudicial permitir que se alteraran significativamente las 
disposiciones que controlan los procesos biologicos basicos. Un 
cambio importante conllevana el riesgo de una disfuncion ma- 
yor en variados sistemas de organos y la posibilidad de enferme- 
dad e mcluso de muerte. Esto no niega que podamos influir 
voluntariamente en las conductas que esos patrones neurales in- 
natos suelen dirigir. Podemos contener la respiracion por un 
momenta, mientras nadamos bajo el agua; nos es posible ayunar 
por perfodos prolongados; tenemos la capacidad de alterar nues- 
tro ritmo cardfaco con relativa facilidad, e incluso la de modifi- 
er -no con tanta facilidad- nuestra presion sangufnea sistemica. 
Pero en ninguna de esas instancias hay evidencia de cambio en 
las disposiciones. Ocurre que, de diferentes maneras -ya sea me- 
diate la fuerza muscular (conteniendo la respiracion al con- 
traer la caja toracica y bloquear las vias aereas superiores), o 
gracias a mera fuerza de voluntad-, logramos inhibir uno u otro 
componente del consiguiente patron conductual. Tampoco se 
pretende negar aqm que se pueda modular (tornar mas o menos 
proclive a la descarga) la descarga de los patrones innatos de 
actividad neural mediante senales neurales provenientes de otras 
zonas del cerebro, o mediante senales quhnicas, como las hor- 
monas o los neuropeptides, que llegan a ellas en el torrente 
sangumeo o por via de axones. De hecho, numerosas neuronas, 
en todo el cerebro, tienen receptores para hormonas, tales los de 
las glandulas reproductivas, suprarrenales y tiroideas. Las senales 
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mein ionadus inlluyen en esos cireuitos durante su desarrollo tem- 
pi aim y en su funcionamiento regular. 

I 

Algunos de los mecanismos reguladores basicos operan en un 
nivel encubierto y el individuo dentro del cual funcionan nunca 
los puede conocer. Desconoces el estado de las distintas hormo- 
nas que circulan en tu organismo, o el numero de globulos rojos 
que lienes, a menos que te sometas a un examen. Pero mecanis- 
mos regulatorios algo mas complejos que involucran conductas 
evidentes te hacen saber de su existencia, indirectamente, cuan- 
do te impulsan a actuar (o no) de un modo especifico. Se los 
llama instintos. 

La regulacion instintiva se puede explicar en forma sencilla 
ton el ejemplo siguiente: varias horas despues de una comida, 
disminuye tu nivel de azucar en la Sangre, y neuronas del hipota- 
lamo detectan el cambio; se activan los patrones innatos perti- 
nentes y hacen que el cerebro altere el estado del cuerpo para 
incrementar las probabilidades de corregir la carencia: sientes 
hambre e inicias acciones destinadas a calmar el apetito; comes, 
y la ingesta de alimento corrige el nivel de azucar en la sangre; 
linalmente, el hipotalamo descubre un nuevo cambio, esta vez 
un aumento relativo del azucar, y las neuronas apropiadas ponen 
el cuerpo en el estado cuya experiencia constituye la sensacion 
de saciedad. 

El objetivo de todo el trabajo fue salvar tu cuerpo. La serial 
que inicia el proceso proviene del cuerpo; las que te llegan a la 
consciencia -para obligarte a salvarlo- tambien vienen del cuer- 
po. Al concluir el ciclo, las senales que te informaron que tu 
integridad corporal ya no estaba en peligro, vinieron asimismo 

I del cuerpo. Podria decirse que esto es gobierno del cuerpo y 

para el cuerpo, aunque calibrado y administrado por el cerebro. 

Este tipo de mecanismos regulatorios asegura la superviven- 
cia, empujando una disposicion para que excite algiin patron de 
cambios corporales (una pulsion), que puede ser un estado cor- 
poral con significado especifico (hambre, nausea), una emocion 
reconocible (miedo, ira) o una combinacion de ambos. La excita- 
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c ion puede ser gatillada desde cl medio interne) “visceral” (baio 
mvel de aziicar), desde el exterior (un estimulo amenazante) o 
desde el espacio interno “mental” (percepcion de una catastrofe 
inminente) . Cada una de estas incitaciones puede provocar una 
respuesta biorregulatoria, un patron de conducta insdntivo o un 
nuevo plan de accion; o todo junto. Los circuitos neurales basicos 
que operan el ciclo completo son equipamiento estandar de tu 
organismo, igual que los frenos lo son de un automovil. No tuvis- 
te que hacerlos instalar especialmente. Constituyen un “mecanis- 
mo preorganizado” (nocion que retomare en el proximo capitulo). 
Solo tuviste que adaptar su funcionamiento a tu entorno. 

Los mecanismos preorganizados no solo son importantes para 
la regulacion biologica basica. Tambien ayudan a que el organis- 
mo clasifique las cosas o acontecimientos como “buenos” o “ma- 
les , segun su posible impacto en la supervivencia. En otras 
palabras, el organismo tiene un modelo basico de preferencias, 
criterios, propensiones o valores. Bajo su influjo y la accion de la 
experiencia, aumenta rapidamente el catalogo de cosas categori- 
zadas como buenas o malas, y exponencialmente la capacidad de 
detectar nuevas cosas, buenas o malas. 

Si una determinada entidad del mundo externo forma parte 
de un escenario en el cual otra entidad era “buena” o “mala” -es 
deeir, excitaba una disposicion innata-, el cerebro puede clasifi- 
car la entidad para la que no habia un valor innatamente presta- 
blecido como tambien valiosa, lo sea ella o no lo sea. El cerebro 
presta atencion especial a esa entidad sencillamente porque es 
cercana a otra que es sin duda importante. Puedes llamar a esto 
bondad reflejada en el caso que la nueva entidad este proxima a 
algo bueno; y culpa, por asociacion, si esta cerca de algo malo. 
La luz que ilumina algun item importante -bueno o malo- bri- 
llara tambien sobre su vecino. Para lograr ese estilo operativo, el 
cerebro debe venir al mundo con un caudal considerable de 
conocimientos innatos”, relativos a su propia regulacion y a la 
del resto del cuerpo. A medida que el cerebro incorpora repre- 
sentaciones disposicionales, fruto de interacciones con entidades 
y escenas relevantes para la regulacion innata, aumentan las posi- 
bilidades de que incluya algunas cuya importancia directa para la 


supervivencia no sea limy obvia. Conforme esto sucede, nuestra 
creciente perception de lo que pueda ser el mundo externo es 
aprehendida como una modificacion en el espacio neural en 
que interactuan cuerpo y cerebro. No solo es rnitica la separa- 
cibn entre cerebro y mente: tambien parece serlo la disociacion 
nitre cuerpo y mente. La mente esta imbricada en el cuerpo -en 
e! sentido pleno de la expresion- no solo en el cerebro. 

MAS SOBRE REGULACION BASICA 

Aparentemente, los patrones neurales innatos mas decisivos para 
la supervivencia estan alojados en los circuitos del tallo cerebral y 
del hipotalamo. Este ultimo es clave en la regulacion de las glan- 
dulas endocrinas productoras de hormonas -entre ellas la pitui- 
taria, la tiroides, las suprarrenales y los organos reproductivos- y 
en el funcionamiento del sistema inmune. La regulacion endo- 
crina, que depende de sustancias quimicas liberadas en el torren- 
le sangumeo mas que de impulsos neurales, es indispensable 
para mantener la funcion metabolica y manejar la defensa de los 
lejidos biologicos contra microdepredadores como los virus, bac- 
lerias y parasitos. 1 

La regulacion biologica controlada por el tallo cerebral y el 
hipotalamo se complementa con controles en el sistema limbico. 
Este no es lugar adecuado para exponer la intrincada anatomia y 
detallada funcion de ese amplio sector cerebral, pero habria que 
advertir que el sistema limbico tambien parti cipa en la activacion 
de las pulsiones e instintos y tiene un papel particularmente 
destacado en las emociones y sentimientos. Sospecho que, a dife- 
rencia del tallo cerebral y del hipotalamo (cuyos circuitos son 
sobre todo innatos y estables), el sistema limbico contiene tan to 
circuitos. innatos como circuitos que se modifican con la expe- 
riencia del organismo en constante desarrollo. 

Con la ayuda de estructuras vecinas en el sistema limbico y 
en el tallo cerebral, el hipotalamo regula el milieu interne (termi- 
no y concepto que he empleado antes, heredado de Claude Ber- 
nard, pionero de la biologia) , al que podemos visualizar como el 
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conjunto de procesos bioqufmicos epic onirrcn cn tin organismo 
en un momento determinado. La vida depende del manteni- 
miento de esas secuencias bioqufmicas en un rango adecuado, ya 
que desviaciones excesivas en puntos claves del perfil global pue- 
den causar enfermedades o la muerte. Por su parte, el hipotala- 
mo y las estructuras interrelacionadas no solo son regulados por 
senales qufmicas y neurales de otras zonas del cerebro, sino tam- 
bien por senales qufmicas provenientes de diversos sistemas cor- 
porales. 

Esta regulacion qufmica es especialrnente compleja, como se 
vera a continuacion. La produccion de hormonas liberadas por 1 

las glandulas tiroides y suprarrenales, sin la cual no podrfamos 
vivir, es controlada en parte por emisiones qufmicas de la glan- 
dula pituitaria. Esta, a su vez, es controlada en parte por las 
senales qufmicas liberadas en el torrente sangufneo por el vecino 
hipotalamo, el que es manejado en parte por senales neurales 
provenientes del sistema lfmbico e -indirectamente- de la neocor- 
teza. (Considera el significado de la siguiente observacion: cuan- 
do se producen convulsiones, la actividad electrica anormal de 
ciertos circuitos del sistema lfmbico no solo causa un estado men- 
tal anormal, sino tambien profundas aberraciones hormonales, 
que pueden resultar en una multitud de enfermedades ffsicas, 
como los quistes ovaricos.) Por su parte, cada hormona liberada 
en el torrente sangufneo actua sobre la glandula que la secreto, 
asf como sobre la pituitaria, el hipotalamo y otros sectores cere- 
brales. En otras palabras, las senales neurales condicionan sena- 
les qufmicas, que incitan otras senales qufmicas que pueden alterar 
el funcionamiento de muchas celulas y tejidos (incluyendo los 
del cerebro) y modificar los circuitos reguladores que iniciaron 
el ciclo mismo. Estos multiples mecanismos regulatorios, anida- 
dos en distintos sitios, manejan las condiciones corporales local y 
globalmente, para que los diferentes elementos constitutivos del 
organismo -desde moleculas hasta organos- operen dentro de 
los parametros que requiere la supervivencia. 

Los estratos de regulacion son interdependientes en muchas 
dimensiones. Un mecanismo dado, por ejemplo, puede depen- 
der de otro mas simple, y ser influido a la vez por uno de igual o 


mayo. « omplejidad. La actividad en el hipotalamo puede jnfluir 
la act ion de la neocorteza, directamente o por medio del sistema 
limhico, o viceversa. 

Por consiguiente, como era de esperar, la mteraccion cuer- 
po-rerebro esta documentada, y quiza podamos vislumbrar inte- 
rnet iones mas sutiles entre cuerpo y mente. Veamos el ejemplo 
siguiente: El estres mental cronico -estado relacionado con el 
pi ocesamiento, en numerosos sistemas cerebrales en el nivel de 
la neocorteza, sistema lfmbico e hipotalamo- parece mdueir la 
supei produccion de un producto qufmico, el peptido derivado 
del gene de la calcitonina, o CGRP, en los terminales nerviosos 
tie la piel. 2 A resultas de ello, el CGRP recubre excesivamente la 
superlicie de las celulas de Langerhans, que son celulas mmuno- 
relacionadas cuya tarea es capturar agentes infecciosos y entre- 
ga.los a los linfocitos para que el sistema inmune pueda 
t ontrarrestar su presencia. Las celulas de Langerhans, completa- 
mente revestidas de CGRP, quedan incapacitadas para desempe- 

su funcion defensiva. Debido a la menor vigilancia en una 
via important de acceso, el cuerpo es mas vulnerable a las mfec- 
t .ones. Hay mas ejemplos de interaction cuerpo-mente: la triste- 
za y la ansiedad pueden alterar significativamente el ajuste de las 
hormonas sexuales, y provocar no solo cambios en la pulsion 
sexual sino tambien variaciones en el ciclo menstrual. El duelo, 
otro estado dependiente de un amplio procesamiento cerebral, 
deprime el sistema inmune; los afectados son mas proclives a 
contraer infecciones y -sea o no consecuencia directa- a desarro- 
llar ciertos tipos de cancer. 3 Uno puede morir por una pena pio- 
hmda. 

A la inversa, por supuesto, tambien ha sido observada la m- 
lluencia de una sustancia qufmica corporal sobre el cerebro. No 
es sorprendente que el tabaco, el alcohol y las drogas (medicina- 
les o no) penetren en el cerebro y modifiquen su funcion y asf 
alteren la mente. Algunas acciones de los productos quimicos 
corporales influyen directamente en las neuronas o ensus siste- 
mas de apoyo; otras lo hacen indirectamente, por mediacion de 
neurotransmisores situados en el tallo cerebral y el prosencefalo 
basal, como ya explicamos anteriormente. A1 ser activadas, esas 
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pcquenas colecc.ones dr ncuronas pueden librrar .ma do, sis dr 
dopanuna, norepinefrina, serolonina o acetilcolina a vaslas re- 
g'ones del cerebro, incluso a la corteza y a los ganglios basalrs. Kl 
arreglo puede ser imaginado como un conjunto de rociadorrs 
perfectamente sincronizados, cada uno de los cuales libera su 
substancia qufmica a sistemas especfficos y, dentro de estos, a 
determinados circuitos equipados con neurotransmisores carac- 
teristicos en cantidades adecuadas. 4 Los cambios de cantidad o 
de distnbucion en la liberation de uno de esos transmisores -e 
incluso la alteracion del equilibrio de sus niveles relatives en un 
sitio parucujar- pueden influir veloz y profundamente en la acti- 
vi ad cortical y causar estados de depresion o euforia, incluso de 
mama. (Ver capftulo 7.) Los procesos de pensamiento se pueden 
aletargar o acelerar; la profusion de imagenes evocables puede 
disminuir o aumentar; la creation de novedosas combinaciones 
e imagenes se intensifica o apaga. La capacidad de concentrar 
a mente en un contenido determinado fluctua en consecuencia. 

TRISTAN, ISOLDA Y EL ELIXIR DE AMOR 

^Recuerdas la historia de Tristan e Isolda? El argumento gira en 
torno a una transformation de las relaciones de los dos protago- 
mstas. Isolda pide a su doncella, Brangane, que prepare una 
pocion mortifera pero la criada la substituye por un “elixir de 
amor , que beben Isolda y Tristan, ignorando sus posibles conse- 
cuenaas. La misteriosa pocima desata en ellos las pasiones mas 
hondas y se sienten atnudos con una fuerza que nada puede 
quebrar m siqmera el que ambos traicionen asi al benevolo rey 
Marcus En su opera Tristan und Isolde, Wagner captura la inten- 
sidad del vinculo amoroso en el que quiza sea el pasaje mas 
exaltado y desesperado de la historia de la musica. Uno puede 
preguntarse que lo atrajo en esta historia, y por que millones de 

personas, por mas de un siglo, han comulgado con su version 
musical. 

La respuesta a la primera pregunta es que la composition 
ceiebra una pasion muy real y parecida en la vida del propio 
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Wagner. Wagner y Malilde Wrscndonk se habian enamorado, en 
abirrla oposieidn con su burn juicio, cuando uno considera que 
rlla era la mujer del generoso benefactor del musico y que este 
era un hombre casado. Wagner conotia muy bien las fuerzas 
nciillas e imparables que pueden sobreponerse a nuestra volun- 
lad y que -a falta de mejor explication- se han atribuido a la 
magia o al destino. 

1 ,a respuesta a la segunda pregunta es mas seductora: cierta- 
mrnlc hay, en nuestros cuerpos y cerebros, “elixires” capaces de 
inducir comportamientos que no siempre pueden ser suprimi- 
dos ion una resolucion firme. Un ejemplo clave es la substan- 
i in (|uunica llamada oxitocina. 5 Es manufacturada -en el caso de 
los manuferos, incluso en los humanos- tanto en el cerebro (en 
los micleos parvoventrales y supraopticos del hipotalamo), como 
en el cuerpo (ovarios o testiculos). Puede ser liberada por el 
cerebro para participar, por ejemplo, directamente o mediante 
inlerpositas hormonas, en la regulation metabolica; o puede ser 
sccretada por el cuerpo en el alumbramiento, la estimulacion 
sexual de pezones y genitales o el orgasmo, actuando entonces 
no solo en el cuerpo propiamente tal (por ejemplo, relajando la 
musculatura durante el parto), sino en el cerebro. Logra lo mis- 
iiiii que los legendarios elixires, nada menos. En general, su in- 
II ii j o abarca un vasto rango de conductas preparatorias, 
locomf)trices, sexuales y maternales. Aun mas importante para 
mi historia: favorece las interacciones sociales e induce el apego 
en una pareja. Un buen ejemplo se encuentra en los estudios de 
Thomas Insel: observando los habitos del raton de las praderas, 
on roedor de bellisimo pelaje, durante el cortejo, advirtio que, 
despues de un galanteo relampago y un primer dia de intensa y 
repetida copulacion, macho y hembra se apegan el uno al otro 
inseparablemente y hasta que la muerte los separe. De hecho, el 
macho se torna manifiestamente desagradable con toda criatura 
distinta a su amada, y suele colaborar mucho en la madriguera. 
Esta vinculacion no solo constituye una adaptacion encantadora 
sino ventajosa: en diversas especies, mantiene unidos a quienes 
deben criar a los vastagos, ayudando ademas en otros aspectos de 
la organization social. Por cierto, los humanos usan todo el tiem- 
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po muchos electos de la oxilncina, aiiiKjnc* hail aprcndido a 
evitar, en determinadas circunstancias, los que en ultima inslan- 
cia pueden no ser beneficos. Recordemos que la pocidn de amor 
resulto pesima para Isolda y Tristan en la obra de Wagner: sin 
contar los entreactos, rnueren desolados a las tres horas. 

A la neurobiologia de la sexualidad, acerca de la cual se 
conoce bastante, podemos agregar ahora el principio de una 
neurobiologia del apego y, equipado con ambas, proyectar algo 
mas de luz sobre ese complicado conjunto conductual y mental 
que llamamos amor. 

Lo que aqui esta en juego, en los macizos ordenamientos de 
circuitos recurrentes que he esbozado, es una coleccion de bu- 
cles de regulacion pro y retroalimentadores, en que algunos de 
los bucles son puramente quimicos. Quiza lo mas significativo 
de este ordenamiento es que las estructuras cerebrales, involu- 
cradas en la regulacion biologica basica, tambien son parte de la 
armonizacion conductual, e indispensables para la adquisicion y 
el funcionamiento normal de los procesos cognitivos. El hipota- 
lamo, el tallo cerebral y el sistema limbico intervienen en la 
regulacion corporal y tambien en todos los procesos neurales que 
fundamentan fenomenos mentales como la percepcion, aprendi- 
zaje, evocacion, emocion y sentimiento. Ademas, como propon- 
dre mas adelante, intervienen en los procesos de razonamiento y 
en la creatividad. Mente, regulacion corporal y supervivencia se 
entretejen mtimamente. Su articulacion ocurre en los tejidos bio- 
logicos, y recurre a senalizaciones electricas y quimicas, todo ello 
dentro de la res extensa cartesiana (el terreno fisico en que Des- 
cartes incluye cuerpo y entorno, excluyendo el alma inmaterial, 
que pertenece en la res cogitans) . Curiosamente, todo sucede con 
la mayor intensidad no lejos de la glandula pineal, dentro de la 
cual Descartes una vez intento aprisionar el alma espiritual. 
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MAS Aid .A DE 1‘UESIONES E INSTINTOS 

En c onjelurable que de la complejidad del organismo y del 
amhiente dependa la eficacia de las pulsiones e instintos para 
iisegurar la supervivencia del organismo. Hay inequivocos ejem- 
plos, en animales e insectos, de adaptation exitosa a formas am- 
bienlales precisas a partir de estrategias innatas, y es indudable 
que esas estrategias suelen incluir aspectos complejos de conoci- 
miento y conducta social. Nunca dejo de maravillarme ante la 
inti incada ordenacion comunitaria de nuestros simiescos primos 
lejanos, o ante los elaborados rituales sociales de tantos pajaros. 
Sin embargo, cuando consideramos nuestra propia especie, y los 
vastos y generalmente impredecibles entornos en los cuales he- 
mos prosperado, es evidente que debemos apoyarnos simulta- 
neamente en mecanismos biologicos de base genetica altamente 
evolucionados, y tambien en estrategias de supervivencia supra- 
instintivas que se han desarrollado en sociedad, transmitido 
c nlturalmente y requerido -para implementarse- de la conscien- 
cia, la deliberation racional y la fuerza de voluntad. Por eso, el 
liambre, el deseo y la furia explosiva de los humanos no aumen- 
tan sin control hasta un frenesi de glotoneria, asalto sexual y 
asesinato (no siempre por lo menos); esto, si suponemos que se 
ha desarrollado un organismo saludable en una sociedad en que 
las estrategias suprainstintivas de supervivencia se transfieren y 
respetan activamente. 

Los pensadores occidentales y orientales, religiosos o no, han 
sido conscientes de esto durante milenios; mas cerca de nosotros 
en el tiempo, y para nombrar solo a dos, Descartes y Freud se 
ocuparon del tema. Conforme al primero, en su obra Las pasio- 
nes del alma, nos humaniza el control de las inclinaciones anima- 
les gracias al pensamiento, la razon y la voluntad . 6 Concuerdo 
con su postulado, excepto que alii donde especifica un control 
logrado por un agente inmaterial visualizo yo un operativo biolo- 
gico estructurado dentro del organismo y en nada menos com- 
plejo, admirable o sublime. La formulacion freudiana, en El 
malestar en la cultura, que atribuye a un superyo la tarea de aco- 
modar los instintos a los preceptos sociales, si bien despojada del 
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dualismo cartesiant), en ninguna parte es explfcita on terminos 
neurales . 7 Una tarea que hoy se impone a los neurocionlislas on 
la consideracion de la neurobiologfa que sosdene las suprarregu- 
laciones adaptativas, con lo cual me refiero al estudio y entendi- 
miento de las estructuras cerebrales, imprescindible para conocer 
esas regulaciones. No intento reducir los fenomenos sociales a 
fenomenos biologicos, sino mas bien exponer su vigorosa inter- 
conexion. Deberfa estar claro que si bien cultura y civilizacion 
surgen del comportamiento de individuos biologicos, las conduc- 
tas fueron engendradas por un colecdvo de individuos en in- 
teraccion al interior de entornos especfficos. Ni cultura ni 
civilizacion pudieron nacer de sujetos aislados, y por ello es im- 
posible reducirlas a mecanismos biologicos y aun menos a un 
subconjunto de especificaciones geneticas. Su inteleccion requie- 
re no solo biologia y neurobiologfa generales, sino tambien la 
aplicacion de las metodologfas de las ciencias sociales. 

En las sociedades humanas hay convenciones sociales y nor- 
mas eticas que trascienden las pautas que suministra la biologia. 
Esos estratos adicionales de control moldean la conducta instinti- 
va para que pueda adaptarse plasticamente a un entorno que 
cambia a gran velocidad, y garandzar asf la supervivencia del 
individuo y de los demas (especialmente si pertenecen a la misma 
especie) en unas circunstancias donde una replica preestablecida 
del repertorio natural resultana, de modo inmediato o mediato, 
contraproducente. Los peligros que evitan esas normas y conven- 
ciones pueden ser cercanos y directos (dano ffsico o mental) o 
remotos e indirectos (perdidas futuras, perplejidad). Aunque la 
educacion y la socializacion parecen bastar para transmitir esas 
normas y convenciones de generacion en generacion, sospecho 
que las representaciones neurales de la sabidurfa que corporizan y 
de los medios para implementar esa sabidurfa, estan inextricable- 
mente ligados a la representation neural de procesos regulatorios 
biologicos innatos. Veo un “sendero” que conecta el cerebro que 
representa a una con el cerebro que representa a la otra. Natural- 
mente, ese sendero esta hecho de conexiones entre neuronas. 

Creo que uno puede imaginar -en casi toda norma etica y 
convention social, independientemente de la importancia de sus 
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nbjelivos— un laz.o signiiicalivo con metas mas simples y con pul- 
siones e instinlos. <;Por que? Porque las consecuencias de alcan- 
zar o no un objetivo social preciso contribuyen (o se perciben 
<omo contribuyentes), si bien de manera indirecta, a la supervi- 
vcnria, y a la calidad de esa supervivencia. 

(jQuiere esto decir que amor, generosidad, amabilidad, com- 
pasidn, honestidad y otras caracterfsticas humanas encomiables 
sou solo consecuencias de una regulation neurobiologica, cons- 

< iente pero egofsta, orientada exclusivamente a la supervivencia? 
,;Niega esto la posibilidad del altruismo y del libre albedrfo? ;Quie- 
re decir que no existen amor verdadero, amistad sincera o ge- 
nuina compasion? Definitivamente, esto no es asf. El amor es 
verdadero, la amistad sincera y la compasion genuina si no mien- 
lo acerca de mis sentimientos, si realmente siento amor, amistad y 
compasion. Quiza fuera mas digno de elogio si llegara a esos 
sentimientos mediante pura fuerza de voluntad y esfuerzo inte- 
leclual, £pero que ocurre si no necesito esas capacidades, si mi 
naturaleza me ayuda a lograr esas cualidades mas rapido, a ser 
agradable y honesto sin siquiera intentarlo? La autenticidad del 
sentimiento (que concierne a como lo que digo y hago se ajusta 
a lo que tengo en mente), su magnitud y su belleza no estan 
amenazadas porque yo advierta que la supervivencia, el cerebro y 
una educacion adecuada tienen mucho que ver con las razones 
por las cuales experimento ese sentimiento. Lo mismo vale en 
gran medida para el altruismo y el libre albedrfo. Tener cons- 

< iencia de que existen mecanismos biologicos tras los comporta- 
inientos mas sublimes no implica una reduccion simplista a los 
engranajes de la biologia. En cualquier caso, la explicacion par- 
rial de la complejidad mediante algo menos complejo no impli- 
ca envilecimiento. 

El cuadro que estoy pintando de los humanos es el de un 
organisnjo que llega a la vida disenado con mecanismos automa- 
licos de supervivencia, a los que la educacion y la aculturacion 
agregan un conjunto de estrategias decisorias deseables y social- 
mente aceptables, las que a su vez potencian la superviven- 
c ia, mejoran notablemente su calidad y sirven de base para la 

< onstruccion de una persona. El cerebro humano, al nacer, viene 
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equipado para el desarrollo con pulsiones e insdnlos qur no 
solo incluyen un instrumental fisiologico para regular el metabo- 
lismo sino, ademas, dispositivos basicos para obtener conocimien* 
to y comportamiento sociales. Durante el desarrollo infantil se 
va completando con capas adicionales de estrategia superviven- 
cial. La base neurofisiologica de esas estrategias agregadas se 
entreteje con la del repertorio de instintos, modiftcando su uso y 
amphando su alcance. Los mecanismos neurales que sostienen 
el catalogo suprainstintual pueden tener un diseho formal gene- 
ral semejante a aquellas pulsiones biologicas y pueden ser cons- 
trenidoS por ellas. Requieren, sin embargo, de la intervencion 
de la sociedad para devenir lo que lleguen a ser, y asf se relacionan 
tanto con una cultura determinada cuanto con la neurobiologia 
general. Por otra parte, a partir de ese doble constrenimiento, 
las estrategias suprainstintuales de supervivencia generan algo 
que acaso sea unico en los humanos: una optica moral que, 
puesta en juego, puede trascender los intereses del grupo inme- 
diato e incluso de la especie. 


EMOCIONES Y SENTIMIENTOS 


,i( inmo puede uno traducir a terminos neurobiologicos las ideas 
que lie expuesto al final del capitulo anterior? Los indicios de una 
legnlacidn biologica demuestran que las selecciones de respuesta de 
las que los organismos no son conscientes y que por ende no son 
dcliberadas, ocurren continuamente en las arcaicas estructuras evo- 
lulivas del cerebro. Los organismos cuyo cerebro solo esta equipado 
eon esas antiguas organizaciones, que carecen de evoluciones mo- 
? i Irmas (por ejemplo, los reptiles), pueden operar esas selecciones 

dr respuesta sin dificultad. Es posible conceptualizarlas como una 
lornva elemental de toma de decisiones, siempre que este claro que 
no es un self consciente el que decide, sino que la resolucion es 
adoptada por un conjunto de circuitos neurales. 

Sin embargo, tambien se acepta que cuando los organismos 
} sue iales enfrentan situaciones complejas y se les pide que deci- 

dan ante la incertidumbre, deben comprometer sistemas de la 
nrocorteza, sector evolutivamente moderno del cerebro. Hay in- 
dic ios de una relacion entre la expansion y subespecializacion de 
la neocorteza y lo complejo e impredecible de los entornos que 
rsa expansion permite que los individuos enfrenten. En este sen- 
lido, el descubrimiento de John Allman es relevante: observo 
que, al margen del tamano corporal, la neocorteza de los monos 
que comen frutas es mas amplia que la de los simios que se 
alimentan de hojas. 1 Los monos fruteros deben poseer una me- 
moria mas rica para recordar donde y cuando buscar frutos co- 
mestibles, ya que, en caso contrario, encontrarian arboles esteriles 
v frutas podridas. Su neocorteza mas desarrollada sostiene una 
mayor capacidad de memoria factica. 


150 


151 


HI. ERROR |)K IIKSOAKTKN 


I ,M< K :i OKI'S Y SI NTIMIKNTOS 


La disc iepancia entre la capucidnd ck‘ procesamicnto de las 
estructuras cerebrales “inferiores y antiguas" y las “superior™ y 
altas es tan rotunda que ha provocado una sensata interprela- 
cion de las responsabilidades respectivas de ambos sectores. Kn 
terminos sencillos: el antiguo niicleo cerebral maneja la regula- 
cion biologica basica en el sotano, en tanto que en los pisos altos 
la neocorteza delibera con sabidurfa y sutileza. Arriba, en la 
corteza, hay racionalidad y volicion, mientras que abajo, en la j 

subcorteza, solo hay emocion y una urdimbre debil y carnal. 

Esta concepcion no hace justicia sin embargo al ordenamien- 
to neural que subyace en los procesos de toma racional de deci- 
sions tal como yo los veo. Desde luego, no es compatible con las 
observaciones comentadas en la primera parte. Hay indicios, ade- 
mas, que demuestran que la longevidad, probable reflejo de la 
calidad del razonamiento, no solo se correlaciona con el tamano 
mayor de la neocorteza, sino tambien con un crecimiento del 
hipotalamo, el mayor compartimento del subterraneo . 2 El apara- 
taje de la racionalidad, que tradicionalmente se suponia ncocorti- 
cal, parece no funcionar sin el de la regulacion biologica, que 
tradicionalmente se suponia subcortical. La naturaleza no solo 
parece haber construido el aparataje racional encima del herra- 
mental biologico-regulatorio, sino con y a partir de el. Los meca- 
nismos conductuales, allende las pulsiones e instintos, utilizan 
-segun creo- tanto los altos como el sotano: la neocorteza se 
compromete junto con el nucleo cerebral arcaico, y la facultad de 
razonamiento resulta de su actividad combinada. 

Aqui se puede plantear una pregunta respecto al grado de 
correspondencia entre los procesos racionales e irracionales y las 
estructuras corticales y subcorticales del cerebro humano. Para 
aproximarme a esta interrogante, me vuelco ahora a las emocio- 
nes y los sentimientos, aspectos cruciales de la regulacion bio- 
logica, para sugerir que hacen de puente entre los procesos 
racionales e irracionales, entre las estructuras corticales y subcor- 
ticales. 
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IMOCIONES 

lime algo asi como un siglo, William James, cuya perspicacia 
lesprito de la mente humana rivaliza con la de Shakespeare y 
I'ieiid, produjo una hipotesis verdaderamente asombrosa sobre 
la nalurale/a de las emociones y sentimientos. Consideren uste- 
»!«•» si is palabras: 

Si sentimos una fuerte emocion, e intentamos abstraer de 
m lest ra consciencia de ella todos los sentimientos de sus sm- 
lomas corporales, nos encontramos con que no queda nada, 
niiigiin “material mental” que la pueda constituir; lo unico 
que resta es un estado neutral y frio de perception intelec- 
tual. 

V continua James, con ejemplos muy convincentes: 

,fQue tipo de emocion de miedo quedaria si estuviera ausen- 
le la sensation de pulso acelerado, respiro afanoso, labios 
Iremulos, extremidades debiles, came de gallina y ruidos 
intestinales? Me resulta imposible pensarlo. jComo puedo 
imaginar un estado de rabia y no sentir la ebullition del 
pecho, el enrojecimiento facial, la dilatation de las narices, 
los dientes trabados, ningun impulso vigoroso y en cambio 
miembros laxos, respiracion pausada y rostro placido ? 3 

( ion estas palabras, muy por delante de su tiempo y del nuestro, 
pienso que William James aprehendio el mecanismo esencial para 
romprender la emocion y el sentimiento. Por desgracia, y contra 
su costumbre, el resto de su propuesta es tan insuficiente ante la 
variedad y complejidad del tenia elegido que ha sido fuente de 
interminables y de solito desesperanzadas controversias . 4 (No pue- 
do aqui hacer justicia a la amplia y erudita investigacion de este 
lema, que han revisado George Mandler, Paul Ekman, Richard 
I .azarus y Robert Zajonc.) 

El problema principal que algunos tuvieron con la concep- 
cion de James no es tanto el que despoje a la emocion y la defina 
como un proceso que involucra al cuerpo -quiza, de todas las 
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cosas, la mas chocante para sus crilicos-, sino mas bicn cl quc 
atribuyera poco o ningun valor al proceso dc cvaluacidn menial 
de la situacion que causa la emocion. Su descripcion es adccuada 
para las primeras emociones que uno experimenta en la vida, 
pero no hace justicia a lo que ocurre en la mente de Otelo antes 
de desarrollar una ira celosa, o a lo que rumia Hamlet antes de 
excitarse el cuerpo segun lo que percibira como un disgusto, o a 
las tortuosas razones por las que Lady Macbeth llego al extasis 
mientras impulsaba a su esposo a un delirio asesino. 

Casi tan problematico fue que James no previera un mecanis- 
mo alternativo o suplementario que generara el sentimiento co- 
rrespondiente a un cuerpo emocionalmente excitado. En la optica 
jamejiana, el cuerpo siempre se interpone en el proceso. Y mas 
aun: Jhmes tuvo poco que decir sobre el posible rol de la emo- 
cion en la cognicion y la conducta. Como he sugerido en la 
Introdpccion, las emociones no son un lujo, sin embargo; de- 
sempenan un papel en la comunicacion de significados, y pue- 
den tambien actuar de guias cognitivos, como propongo en el 
proximo capitulo. 

En pocas palabras, James postulo un mecanismo basico, un 
conjunto innato fijo e inmutable, que determina implacablemen- 
te un patron especiflco de reacciones corporales ante determina- 
dos estimulos ambientales. La respuesta reactiva ocurre sin 
necesidad de' evaluar la importancia previa de los estimulos. Su 
lapidaria atfirmacion de que “cada objeto que incita un instinto 
estimula tambien una emocion” no mejoro mucho las cosas. 

Sin embargo, es frecuente que en nuestra vida de seres socia- 
les advirtamos que nuestras emociones se disparan despues de 
un proceso mental evaluativo, voluntario y no automatico. Debi- 
do a la naturaleza de nuestra experiencia, un amplio rango de 
situaciones y estimulos se ha asociado con los estimulos que 
de modo innato provocan emociones. La reaccion a ese vasto 
conjunto de estimulos puede ser filtrada por la interposicion de 
una valoracion reflexiva. Y debido a este proceso de filtraje, de 
pensamiento y valoracion, hay espacio para que varien la ampli- 
tud e intensidad de los patrones emocionales preestablecidos; 
hay, en efecto, una modulation de la maquinaria emocional basi- 


i a quc dcleclb James. I'or otra parte, parece haber otros medios 
uctiralcs para conseguir la sensacidn corporal que James consi- 
dcral)a csencial cn el proceso emocional. 

En las paginas siguientes bosquejo mi vision de la emocion y 
cl sentimierito. Empiezo con la perspectiva de la historia perso- 
nal, y aclaro la diferencia entre las emociones que experimenta- 
inos al comienzo de la vida -para las cuales bastaria un mecariismo 
jamesiano “preorganizado”- y las que vivimos como adultos, duyo 
andamiaje ha sido construido gradualmente sobre los cimientos 
dc esas emociones “tempranas”. Propongo designar primarias a 
cstas y secundarias a las “adultas”. 

Emociones primarias 

; \ lasta que punto el cablerio reactivo emocional esta conectado 
al nacer? Diriase que ni los animales ni los humanos estan obli- 
gatoriamente cableados para sentir miedo al oso o a las aguilas 
(aunque algunos animales y humanos pueden estar preprogra- 
mados para sentir miedo ante aranas y serpientes). Puedo acep- 
lar un eventual equipamiento que nos permita responder 
emocionalmente -de manera preorganizada- al percibir ciertas 
( aracteristicas del estimulo externo o interno, aisladas o combi- 
nadas, coqio por ejemplo: el tamano (en animales grandes); la 
gran envergadura (en las aguilas en vuelo); el tipo de movimien- 
lo (reptiles); ciertos sonidos (como los grunidos); configuracio- 
nes particulares en el estado del cuerpo (como el dolor en un 
in far to del miocardio). Es probable que esas caracteristicas sean 
procesadas, individual o colectivamente, y con posterioridad de- 
lectadas por algun componente del sistema limbico, digamos, la 
amigdala: sus nucleos neuronales poseen una representacion dis- 
posicional que gatilla la accion de un estado corporal caracteris- 
lico de la emocion-miedo, y altera el procesamiento cognitivo 
para adecuarlo al estado de temor (veremos mas adelante que el 
t erebro puede “simular” estados fisicos y saltarse el cuerpo; en 
ese momento discutiremos como se logra la alteracion cogniti- 
va). Adviertase que para provocar una respuesta corporal ni si- 
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Hgum 7-1. Emociones primarias. El perimetro oscuro figura el cerebro y el tallo 
cere ml. Despues que un estimulo adecuado activa la amigdala (A), sigue una 
sene de respuestas: mternas (IR); musculares; viscerales (senales autonomas), y 
respuestas a los nucleos neurotransmisores y al hipotalamo (H). El hipotalamo 
da ongen a respuestas endocrinas y q umbras que usan la via del torrente 
sanguineo. He dejado fuera del diagrama varias estructuras cerebrales que esta 
amplia gama de respuestas necesita para ser implementada. Por ejemplo, las 
respuestas musculares con las cuales expresamos emocion, como en la postura 
corporal, que probablemente utilizan estructuras en los ganglios basales (a 
saber, ventral striatum o estrfas ventrales). 

quiera se necesita “reconocer” al oso, serpiente o aguila como 
tales m saber exactamente que causa dolor. Solo se requiere que 
las capas corticales tempranas detecten y categoricen el, o los 
rasgos caracteristicos de una entidad determinada (animal u ob- 
jeto, por ejemplo), y que estructuras como la amigdala reciban 
senales de su presencia conjunta. Un pollito en el nido no sabe lo 
que son las aguilas, pero rapidamente responde con alarma, y 
esconde la cabeza, cuando vuelan por encima objetos de gran 
envergadura a una velocidad determinada (ver figura 7-1). 

La respuesta emocional primaria, por si misma, puede lograr 
algunos objetivos utiles: ocultarse rapidamente ante un depreda- 
dor, por ejemplo, o mostrar enojo hacia un competidor. Sin 
embargo, el proceso no concluye con los cambios corporales que 
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ilcllncn la emocion. Kl ciclo continua -sin duda en los huma- 
iii n y el paso siguiente es sentir la emocion vinculada con la cosa 
que la estimulo, tomar consciencia del nexo entre objeto y esta- 
tlo emot ional fisico. Ahora, podemos preguntar, ,fpor que es 
net csario conocer esa relacion? ^Para que complicar las cosas y 
liarer cousciente ese proceso, cuando ya existen los medios adap- 
•tilivos (|tie reaccionan en un nivel automatico? La respuesta es 
que la consciencia consigue una politica de proteccion mas com- 
plela. Uonsidera lo siguiente: si llegas a saber que el animal o la 
slluaeibn X causa temor, tendras dos opciones de comportamiento 
(ante X). La primera es innata e incontrolada. Ademas, no esta 
copct ilicamente destinada a X; una amplia variedad de seres y 
msas pueden gatillarla. La segunda opcion se basa en la expe- 
t tent ia y esta dirigida especialmente a X. Conocer a X te permite 
iinlit ipar los acontecimientos, predecir las probabilidades de que 
este en un entorno determinado, y poder entonces evitarlo pre- 
venlivamente en lugar de tener que reaccionar ante su presencia 
en una emergencia. 

Pero “sentir” las reacciones emocionales tiene otras ventajas. 
Puetles generalizar el conocimiento y decidir, por ejemplo, ser 
piecavido ante cualquier cosa que se parezca a X (por supuesto, 
la excesiva generalizacion te convertira en un fobico, lo que no 
es demasiado bueno). Ademas, puedes haber detectado -en un 
pi imer encuentro con X- algun rasgo particular, potencialmente 
vulnerable, en su conducta. Quiza desees explotar esa vulnerabi- 
litlatl en un proximo enfrentamiento, y ese es un motivo adicio- 
nal para saber. En resumen: sentir tus estados emocionales, lo 
que equivale a decir que estas consciente de las emociones, te 
olrece una respuesta flexible basada en la historia particular de tus 
mteracciones con el medio ambiente. Aunque necesitas dispositivos 
mnatos para echar a rodar la pelota del entendimiento, los senti- 
micntos te ofrecen algo adicional. 

1 .as emociones primarias (lease: innatas, preorganizadas, jame- 
sianas) dependen de la circuiteria del sistema limbico, siendo sus 
pi incipales actores la amigdala y la corteza cingular anterior. La 
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observation on animates y liuiiismos ha puesto de maniiicslo el 
rol clave de la amigdala en las eniociones preorgan izatlas. l a 
amigdala ha sido el foco precise de varies estudios en animales 
que efectuaron Pribram, Weiskrantz, Aggleton y Passingham y, 
mas recientemente y quiza con mas amplitud, Joseph LeDoux.'’ 
Otras contribuciones en este campo incluyen las de E. T. Rolls, 
Michael Davis, Larry Squire y su grupo, cuyo trabajo, a pesar de 
investigar la memoria, revelo una conexion entre la amigdala y la 
emocion. b El compromise de la amigdala en la emocion tambien 
fue advertido por Wilder Penfield, Pierre Gloor y Eric Halgren, 
cuando estudiaron pacientes epilepticos cuya evaluacion quirur- 
gica requeria estimulacion electrica de diversas regiones del 16- 
bul° temporal. 7 Ultimamente, en mi laboratorio, se han hecho 
nuevas observaciones complementarias de la amigdala humana; 
retrospectivamente, los primeros indicios de la relacion armg- 
dala-emocion pueden encontrarse en los trabajos de Heinrich 
Kluver y Paul Bucy, 8 quienes mostraron que la ablacion quirurgi- 
ca de la region lobulotemporal que contiene la amigdala provo- 
[ ca indiferencia afeedva, entre una variedad de otros smtomas. 

(Paia evidencias de la relacion entre la corteza cingular anterior 
' i y la em ocion, veanse el capitulo 4 de este libro y las descripcio- 

nes pertinentes de Laplane et al„ 1981, y A. Damasio y Van 
Hoesen, 1983. ) 9 

Pero el mecanismo de las emociones primarias no describe el 
! rango completo de comportamientos emotivos. Son, por cierto, 

el mecanismo fundamental. Sin embargo, creo que en terminos 
de desarrollo individual le siguen los mecanismos de las emociones 
secundanas, que ocurren apenas empezamos a experimentar senti- 
mientos y a conectar sistemdticamente categorias de objetos y situaciones, 
por una parte, y emociones primarias, por otra. Las estructuras del 
sistema limbico no son cimiento suficiente para el proceso de las 
emociones secundarias. La red debe ser ampliada, lo que requie- 
re la asistencia de las capas corticales prefrontales y somatosenso- 
riales. 
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/■, mociones secundarias 

Pill a enearar la nocion de emociones secundarias, pasemos a un 
I'jemplo exlraido de la experiencia adulta. Imagina que te en- 
i iieiilras con un amigo, a quien no has visto por largo tiempo, o 
que se le comunica la inesperada muerte de un companero de 
li.thajo. En cualquiera de las dos instancias -y acaso ahora, cuan- 
do imaginas la escena- sientes emocion. iQue sucede, en el nivel 
nniiobiolbgico, cuando ocurre la emocion? iQue significa, ver- 
d.ideramente, “experimentar una emocion”? 

Si yo hubiera estado presente cuando imaginaste alguna de 
cs.is csccnas -u otras similares- podria haber hecho algunas observa- 
i iones. Despues de formar imagenes mentales de los aspectos esce- 
ni< os principales (el encuentro con el amigo ausente por largo 
iiempo; la muerte de un colega), se produce un cambio en el estado 
lisico, defmido por ciertas modificaciones en diversas zonas del cuer- 
po. Si (e encuentras con un viejo amigo (en la imaginacion) , puede 
que el corazon se te acelere, que te ruborices, que los musculos 
laciales -alrededor de los ojos y la boca- cambien para expresar 
lelicidad y que la musculatura restante se afloje. Si sabes de la muer- 
le de un companero, probablemente el corazon te lata mas fuerte, 
empalidezcas, se te contraiga el vientre, se te tense la musculatura 
de cuello y espalda, en tanto que la musculatura del rostro compo- 
nc una mascara de tristeza. En cualquiera de los dos casos, se produ- 
< en alteraciones en diversos parametros funcionales viscerales 
(corazon, pulmones, piel y tripas), musculoesqueleticos (los que 
eslan unidos al hueso), y endocrino-glandulares (pituitaria y supra- 
rrenales). El cerebro libera una cantidad de moduladores peptidos 
en el torrente sanguineo. El sistema inmune tambien se modifica 
r;ipidamente. La actividad basica de la musculatura lisa de las pare- 
des arteriales puede incrementarse, produciendo contracciones y el 
adelgazamiento de los vasos sanguineos (el resultado es palidez); o 
bien puede decrecer, en cuyo caso la musculatura lisa se relaja y los 
• vasos sanguineos se dilatan (el resultado es rubor). Globalmente, el 
! conjunto de alteraciones define un perfil de desviaciones respecto 

| del estado promedio que corresponde a un equilibrio fimcional — u 

homeostasis- en el cual la economia del organismo opera con ma- 
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yor cflciencia, con adaptation's unis rapidas y sencillas y inrnor 
gasto energetico. Este rango optimo de eficiencia f'uncional no debt* 
considerarse estatico; es una continua sucesion de perfiles cambian- 
tes, entre 1 unites altos y bajos, en movimiento constante. Puede ser 
comparado con la respuesta de una cama de agua cuando alguien 
camina sobre ella en varias direcciones: algunas areas se hunden, en 
tanto que otras se levantan; se forman ondas; se modifica entera- 
mente la cama, pero los cambios suceden dentro de ciertos h'mites 
fijados por las medidas ffsicas de la unidad: una envoltura que con- 
tiene una cantidad determinada de lfquido. 

En la hipotetica experiencia emotional que hemos examina- 
do, muchas partes del cuerpo quedan en un nuevo estado en 
que se han introducido cambios significadvos. ^Que ocurre en el 
organismo para que se efectuen esos cambios? 

1. El proceso comienza con las consideraciones deliberadas, 
conscientes, que se tienen de una persona o situation. 
Estas consideraciones se expresan como imagenes mentales 
organizadas en un proceso de pensamiento, y se refieren 
a miles de aspectos de la relation que denes con esa 
persona en especial, reflexiones reladvas a la situation 
actual y sus consecuencias para ti y los demas; en suma, 
son una evaluation cognidva de los contenidos del acon- 
tecimiento del cual eres parte. Algunas de las imagenes 
evocadas no son verbales (la ocurrencia de esa persona 
en un lugar espetifico), en tanto que otras si lo son (pala- 
bras o frases relativas a atributos, actividades, nombres, 
etc.). El sustrato neural de esas imagenes es una colec- 
cion de representaciones topograficamente organizadas 
que suceden en diferentes capas corticales sensoriales pri- 
marias (visuales, auditivas y otras). Dichas representacio- 
nes se construyen bajo la guia de las representaciones 
disposicionales contenidas y distribuidas en gran numero 
de capas corticales superiores de asociacion. 

2. En un nivel no consciente, las redes de la corteza pre- 
frontal responden automatica e involuntariamente a las 
senales derivadas del procesamiento de las imagenes an- 
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les mencionadas. Esa respuesta prefrontal surge de repre- 
scnlacioncs disposicionales que incorporan conocimien- 
(os relativos a la forma en que determinado tipo de 
situaciones se ha solido acoplar con ciertas reacciones 
emocionales en tu experiencia individual. En otras pala- 
bras, deriva de representaciones disposicionales adquiri- 
das mas que innatas, aunque -como ya hemos expuesto- 
las disposiciones adquiridas se hayan elaborado bajo el 
influjo de las representaciones disposicionales innatas. Lo 
que las representaciones disposicionales adquiridas incor- 
poran es tu experiencia individual y unica de esa relation 
a lo largo de la vida. Tu experiencia puede tener variacio- 
nes sutiles o bastas con la de otros; solo es tuya. Si bien, 
en grado considerable, las relaciones entre un tipo deter- 
minado de situation y una emotion son semejantes en 
todos los individuos, la experiencia particular y singular 
personalizan el proceso en cada sujeto. Para resumir; Las 
representaciones disposicionales adquiridas, prefrontales, 
necesarias para emociones secundarias constituyen un gru- 
po separado de las representaciones disposicionales inna- 
tas necesarias para emociones primarias. Pero, como 
veremos mas adelante, las primeras necesitan de las se- 
gundas para expresarse. 

T La respuesta involuntaria, automatica y no consciente que 
brota de las representaciones disposicionales prefronta- 
les, descrita en el parrafo dos, es senalada a la amigdala y 
a la corteza cingular anterior. En esas regiones, las repre- 
sentaciones disposicionales reaccionan (a) activando nu- 
cleos del sistema nervioso autonomo y enviando senales 
al cuerpo via nervios perifericos, de modo que las vfsceras 
quedan en el estado que comunmente se asocia con el 
tipo de situation que gatillo el proceso; (b) despachando 
. senales al sistema motor, de manera que los musculos 
esqueleticos completen la figura externa de una emotion 
en la expresion facial y postura corporal; (c) activando 
los sistemas endocrino y peptido, cuyas acciones quimicas 
alteran el estado del cuerpo y del cerebro, y finalmente 
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FlgU J a 7 ~%. hmociones secundarias. El estfmulo puede ser procesado directamentc 
mediante la amfgdala, pero ahora es analizado en el proceso pensante y puede 
activar las capas corticales frontales (VM). VM actua por intern, edio de la 
anng ala (A). En otras palabras, las emociones secundarias utilizan la maquina- 
rta de las emociones primarias. Nuevamente, estoy simplificando deliberada- 
mente, ya que numerosas capas corticales prefrontales, otras distintas de VM 
tambien se activan; pero creo que el diagrama muestra lo esencial del mecanis- 
mo. Adviertase que VM depende de A para expresar su actividad, que esta 
adosada en ella, por dectrlo asf. Esta relacion de dependencia-precedencia es 
im bue" ejemplo del complejo estilo de la ingeniena natural. La naturaleza 
utiliza estructuras y mecanismos viejos para crear nuevos ardficios y obtener 
nuevos resultados. 7 


(d) activando, con patrones precisos, el niicleo de neuro- 
transmisores en el tallo cerebral y prosencefalo basal, que 
a su vez liberan sus mensajes qufmicos en diversas regio- 
nes del telencefalo (por ejemplo, los ganglios basales y la 
corteza cerebral). Esa coleccion aparentemente exhausti- 
va de acetones consdtuye una respuesta masiva. Es varia- 
da, compromete al organismo en su totalidad y, en una 
persona saludable, una maravilla de coordination. 

Los cambios causados por (a), (b) y (c) afectan al cuerpo; 
determinan un "estado corporal emotional”, y en seguida se se- 
nalan de retorno a los sistemas lfmbico y somatosensorial. Los 
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i iiinbios causados por (cl) -quo no surgen en el cuerpo propia- 
mnile (ai, sino en un grupo de estructuras del tallo cerebral a 
i ,u go de la regulation corporal- tienen un acentuado impacto 
en el estilo y eficiencia de los procesos cognitivos, y constituyen 
una rut a paralela para la respuesta emocional. Los diferentes 
elerlos de (a), (b) y (c), por una parte, y de (d), por la otra, 
quedaran mas claros en la exposition sobre los sentimientos (ver 
mas abajo). 

Ahora deberfa haber quedado mas claro que el procesamien- 
lo emocional deteriorado, en pacientes con dano prefrontal, se 
teliere a las emociones secundarias. Esos pacientes no pueden 
generar emociones relativas a las imagenes reclamadas por cier- 
las t ategorias de situaciones y estimulos, y asl, estan incapacita- 
dos para experimentar el sentimiento consiguiente. Esto esta 
lespaldado por obsewaciones clmicas y tests especiales, que se 
«les< riben en el capitulo 9. Sin embargo, esos mismos pacientes 
pielrontales si pueden tener emociones primarias, y es por ello 
que su afecto parece estar intacto a primera vista (mostrarfan 
lemor si justo detras de ellos alguien gritara stibitamente, o si sus 
i asas se sacudieran en un terrem^to). Inversamente, los pacien- 
tes con danos en el sistema lunbico, en la amfgdala o en la 
corteza cingular anterior tienen habitualmente una discapacita- 
t ion emocional tanto primaria como secundaria, estando asf mas 
obviamente embotados en su afecto. 

La naturaleza, con ese manoso afan de economfa que la ca- 
iat leriza, no selecciono mecanismos independientes para la ex- 
plosion de emociones primarias y secundarias. Arreglo las cosas 
para que las emociones secundarias se expresaran por los mis- 
mos canales preparados para transmitir emociones primarias. 

La esencia de las emociones, segun lo veo, es la coleccion de 
cambios en el estado corporal que las celulas de los terminales 
nerviosos inducen en numerosos organos, bajo el control de un 
sistema.cerebral especializado que responde al contenido de los 
pensamientos relativos a una entidad o acontecimiento espeeffi- 
t o. Muchos cambios del estado corporal -los del color de la piel, 
la postura corporal y la expresion facial, por ejemplo- son per- 
c eptibles para un observador externo (por cierto, la etimologfa 
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de la palabra sugiere ima direction externa, desde el cuerpo: 
emotion significa literalmente “movimiento hacia aliieia"). Otras 
alteraciones del estado corporal solo son perceptibles para el 
dueno del cuerpo en el cual ocurren. Pero en las emociones hay 
mas que su esencia. 

Para concluir: la emocion es la combinacion de un proceso de 
valoracion mental, simple o complejo, con respuestas a ese proceso que 
ernanan de las representaciones disposicionales, dirigidas principalmente 
hacia el cuerpo propiamente tal, con el resultado de un estado emocio- 
nal corporal, y orientadas tambien hacia el cerebro mismo (nucleos 
neurotransmisores en el tallo cerebral) , con el resultado de cambios 
mentales adicionales. Adviertase que de momento excluyo de la 
emocion la perception de todos los cambios que constituyen la 
respuesta emocional. Como descubriremos pronto, reservo el termi- 
no sentimientos a la experiencia de esos cambios. 


LA ESPECIFICIDAD DE LA MAQUINARIA NEURAL 
TRAS LAS EMOCIONES 

La especificidad de los sistemas neurales asignados a la emocion se ha 
establecido gracias al estudio de dahos cerebrales focalizados. En mi 
opinion, la lesion del sistema limbico debilita el procesamiento de las 
emociones primarias; la lesion de las capas corticales prefrontales com- 
promete la elaboracion de las emociones secundarias. Roger Sperry y 
sus colaboradores, entre ellos Joseph Bogen, Michael Gazzaniga, Jerre 
Levy y Eran Zaidel, han establecido un enigmatico correlate de la 
emocion humana: la elaboracion basica de las emociones involucra 
de manera preferente las estructuras del hemisferio cerebral dere- 
cho. 10 Otros indicios que probarfan el predominio del hemisferio 
derecho en la emocion han sido aportados por otros investigadores, 
particularmente Howard Gardner, Kenneth Heilman, Joan Borod, 
Richard Davidson y Guido Gainotti. 11 La investigation que actualmen- 
te se lleva a cabo en mi laboratorio respalda en general la notion de 
asimetrfa en la elaboracion de las emociones, pero tambien indica 
que dicha asimetrfa no se refiere a todas las emociones por igual. 

El grado de especificidad neural de los sistemas asignados a la 
emocion se puede medir al considerar el deterioro de su expre- 


sibii. Ciuuido una apoplcjia destruye la corteza motora del hemis e- 
rio cerebral i/quierdo, el paciente sufre paralisis en el lado derecho 
del rostro, los musculos quedan impedidos y la boca tiende a des- 
plazarse hacia el costado que se mueve normalmente. La asimetna 
se torna aun mas evidente si se le pide al paciente que abra la boca 
y muestre los dientes. Sin embargo, sucede algo totalmente disunto 
cuando el paciente sonrie, o rie espontaneamente en respuesta a 
un chiste: la sonrisa es normal, ambos lados del rostro se mueven 
como se supone que lo hagan, y la expresion es natural, igual a la 
sonrisa del sujeto antes de la paralisis. Esto indica que el contro 
motor de un movimiento emocional no estd localizado en la misma 
region que el control del acto voluntario. El movimiento relativo a 
la emocion se gatilla en otra region del cerebro, aunque el P rosce ‘ 
nio del gesto -rostro y musculatura- sea el mismo. (Ver log. 7-3.) 



Fipcra 7-3. La maquinaria neural para el control de la musculatura facial e 
“verdadera” sonrisa de una situacibn emocional (arriba) es diferente de 
maquinaria para el control voluntario (no emocional) de la misma musculatura 
(abajo) . La sonrisa verdadera es controlada desde las capas corticales lim icas y 
ntilice los eanglios basales para expresarse. 
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Si estudiamos un paciente al cual una apoplejia ha dahado la 
corteza cingular anterior en el hemisferio izquierdo, ve rein os exac- 
tamente el resultado contrario: el rostro en reposo, o contrafdo en 
respuesta a una emocion, es asimetrico, y tiene menus movilidad 
en el lado derecho que en el izquierdo. Pero si el paciente intenta 
contraer los musculos faciales voluntariamente, los movimientos se 
normalizan y retorna la simetrfa. El movimiento relacionado con 
emociones, entonces, es controlado por la region anterior de la 
corteza cingular, desde otras capas corticales lfmbicas (en el lobulo 
temporal medio), y desde los ganglios basales, regiones cuyo dete- 
rioro o disfuncion provoca la llamada paralisis facial revertida, o 
emocional. 

Mi mentor, Norman Geschwind, el neurologo de Harvard cuyo 
trabajo unio la era moderna y clasica de la investigation cerebral 
en humanos, solfa senalar que la razon por la que tenemos dificul- 
tad para sonrefr naturalmente ante el fotografo, es que se nos pide 
controlar voluntariamente nuestra musculatura facial, utilizando la 
corteza motora y su tracto piramidal. (El tracto piramidal es un 
macizo conjunto de axones que surge de la corteza motora prima- 
ria, area 4 de Brodmann, y desciende para inervar los niicleos en el 
tallo cerebral y la medula espinal, que controlan la motilidad vo- 
luntaria mediante los nervios perifericos.) Asf, decia Geschwind, 
generamos una “sonrisa piramidal”. No podemos imitar facilmente 
lo que la corteza cingular anterior puede conseguir sin esfuerzo; 
no disponemos de una ruta neural facil para ejercer un control 
volitivo sobre la corteza cingular anterior. Para sonrefr “natural- 
mente”, solo tienes algunas opciones: aprender a actuar, que al- 
guien te haga cosquillas o te cuente un buen chiste. La carrera de 
actores y politicos depende de esta sencilla y molesta ordenacion 
de la neurofisiologfa. 

Los actores profesionales han reconocido el problema desde siem- 
pre y esto ha generado diversas tecnicas de actuation. Algunos, como 
Laurence Olivier, confiaban en su habilidad para crear, voluntaria- 
mente, una serie de movimientos que sugirieran una emocion de 
manera verosfmil. Apoyados en un conocimiento minucioso del as- 
pecto de las emociones (su expresion) para un observador externo, y 
en la memoria de lo que uno suele sentir cuando ocurren los cambios 
externos adecuados, los grandes actores de esta tradition falsifican 
decididamente los gestos. El que pocos tengan exito muestra las difici- 
les vallas con que les obstaculiza la fisiologfa cerebral. 
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Otra tecnica, ejemplificada en el “metodo” de la escuela dra- 
matica de Lee Strasberg-Elia Kazan (inspirada por el trabajo de 
Konstantin Stanislawsky) , conffa en la capaodad de los actores para 
generar una emocion, para crear lo genumo en vez de imitailo^ 
Por cierto que puede ser mas convincente, pero requiere de u 
talento especial y de la madurez necesaria para controlar los proce- 
sos automaticos que gatilla una emocion autentica. ^ 

El primero que observo la diferencia entre la expresion facial 
de emociones genuinas o imitadas fue Charles Darwin en La expres- 
sion de las emociones en el hombre y los animates, publicado en 187 
Darwin conocfa las observaciones que una decada antes i/o 
Guillaume-Benjamin Duchenne sobre la musculatura comprometi- 
da en la sonrisa y el tipo de control preciso para moverla. D 
chenne determino que una sonrisa real requena de la contraccion 
involuntaria y combinada de dos musculos, el zygomatico mayor y 
el orbicular palpebral inferior. (Ver figura 7-4.) Descubno ademas 
que a este ultimo solo se lo podfa mover mvoluntariamente que n 
habfa manera de activarlo de modo voluntano. Los activadores 
involuntarios del orbicular palpebral inferior, decia Duchenne, eian 
“la S dulces emociones del alma”. En cuanto al zygomatico mayor, 
puede ser activado por nuestra voluntad o involuntanamente y es 
entonces el medio adecuado para sonrisas de cortesia. 
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SENTIMIENTOS 

,fQue es un sentimiento? <;Por que no uso indiscriminadamenlc 
“emocion” y “sentimiento”? Una razon es que no todos los send- 
mientos se relacionan con emociones: en estado de vigilia y aten- 
cion todas las emociones generan sentimientos, pero no todos 
los sentimientos tienen su origen en las emociones. Llamo senti- 
mientos de fondo, a los que no se originan en las emociones y los 
comentare mas adelante en este capitulo. 

Empezare por considerar los sentimientos de emociones, y para 
ello vuelvo al estado emocional descrito arriba. Todos los cam- 
bios que un observador externo puede identificar -y muchos que 
no puede, como la aceleracion del pulso o la contraccion del 
vientre— son percibidos intemamente. Las alteraciones se senalan 
continuamente al cerebro desde la piel, vasos sanguineos, visce- 
ras, musculos voluntarios, articulaciones, etc. En terminos neura- 
les, en este viaje el tramo de retorno depende de circuitos que se 
originan en la cabeza, cuello, tronco y extremidades, siguen por 
la medula espinal y el tallo del cerebro hacia la formacion reticu- 
lar (una coleccion de nucleos troncales del cerebro involucrados 
en el control del sueno y la vigilia, entre otras funciones) y el 
talamo, y prosiguen al hipotalamo, estructuras limbicas y diferen- 
tes capas corticales de las regiones parietal e insular. Estas ulti- 
mas capas corticales, en particular, reciben un detalle de lo que 
esta sucediendo en tu cuerpo, momento a momento, es decir 
que tienen una “fotografia” del paisaje continuamente cambian- 
te de tu cuerpo durante una emocion. Si recuerdas la alegoria de 
la cama de agua, puedes imaginar esa fotografia como una seiia- 
lizacion permanente que representa muchos de los cambios loca- 
les en la cama, sus altos y bajos, mientras alguien camina encima. 
En las capas corticales, que reciben esas senales de continuo, se 
produce un patron de actividad neural de variabilidad constante. 
Nada estatico alii, ningun hombrecito -el homunculo- plantado 
en lo alto del cerebro como una estatua que reciba las senales 
corporales correspondientes. En vez de eso hay cambio, mudan- 
za incesante. Algunos de los patrones estan organizados topogra- 
ficamente, otros lo estan menos, y no se los puede encontrar en 
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niiigiin mapa singular, en ningun centre, a.slado. Hay muchos 
mapas, cootdinados por conexiones neuronales mutuamente in- 
Iri.u tivas (cua lquiera sea la metafora que usemos para ilustrar el 
„,mlo. es imporlante tener conscience de que las representacio- 
nt'H corporales habituates no ocurren en el marco de un ngido 
nitipa cortical, como han sugerido insidiosamente decadas de 
i ailogi alia cerebral. Ocurren dinamicamente, como representa- 
, joi.es “en directo” siempre renovadas, de lo que esta sucedien- 
,lu cn el cuerpo aqui y ahora en cada instante. Son valiosas 
,,,ec isamente por esa frescura, esa cualidad de “reportaje en vivo 
V cn directo”, tan bien demostrada en el trabajo de Michae 

Merzenich que he citado anteriormente). 

Ademas del “viaje neural” de retorno de tu estado emocional 
l( | cerebro, tu organismo utiliza tambien un “viaje quimico para- 
Iclo Hormonas y peptidos liberados en tu cuerpo durante a 
emocion llegan al cerebro por el torrente sanguineo y lo pene- 
„ ,n activamente a traves de la llamada barrera hematoencefalica 
„ con mayor facilidad aun, a traves de regiones cerebrales que 
n’o tienen esa barrera (por ejemplo, el area postrema) o median- 
,C dispositivos que transmiten senales a distintas partes del cere- 
bro (por ejemplo, el organo subfornical). El cerebro no solo 
puede construir, en algunos de‘sus sistemas, un panorama neu- 
! ;,1 variadisimo del “paisaje corporal” inducido por otros sistemas 
cerebrales, sino que la construccion del panorama mismo asi 
como su uso- puede ser influido directamente por el cuerpo 
(recordemos la oxitocina, mencionada en el capitulo 6). Lo que 
cn un momento determinado da su caracter al paisaje corporal 
no es solo un conjunto de senales neurales, sino tambien una 
scrie de senales quimicas que altera la modahdad de procesa- 
miento de las senales neurales. Esta es la razon por la que ciertas 
sustancias quimicas han tenido un papel preponderante en tan- 
tas culturas. El problema de drogas que hoy enfrenta nuestra 
sociedad -y me refiero tanto a las legales como a las ilegales no 
se puede resolver sin una profunda comprension de los mecams- 
mos neurales que aqui estamos comentando. 

Adviertes los cambios corporales a medida que suceden y pue- 
des monitorear su continua evolucion. Percibes alteraciones en tu 


169 


El, ERROR DF, DESCARTES 



I'igum 7-5. Para sentir una 
emocion es necesario, pero 
no suficiente, que las sena- 
les neurales de las visceras, 
de los musculos, de las arti- 
culaciones y de los nucleos 
neurotransmisores -todas 
las cuales se activan duran- 
te el proceso emocional- 
alcancen algunos nucleos 
subcorticales y la corteza 
cerebral. Las senales endo- 
crinas y otras senales quf- 
micas tambien alcanzan el 
sistema nervioso central via 
torrente sangufneo y otras 
rutas. 

estado corporal y sigues su despliegue segundo a segundo y minuto 
a minuto. La esencia de lo que llamo sentimientos es ese proceso de 
momtoreo continuo, esa experiencia de lo que tu cuerpo hace mien- 
tras se despliegan pensamientos sobre contenidos especfficos (Figu- 
ra 7-5). Si una emocion es una coleccion de cambios en el estado 
corporal, conectados a precisas imagenes mentales que han activa- 
do un sistema espectfico del cerebro, la esencia de sentir una emocion es 
la experiencia de dichos cambios en yuxtaposicion con las imagenes mentales 
que iniciaron el ciclo. En otras palabras, un sentimiento depende de la 
yuxtaposicion de una imagen del cuerpo propiamente tal con una 
imagen de alguna otra cosa, como la imagen visual de un rostro o la 
imagen auditiva de una melodfa. El sustrato de un sentimiento se 
completa con los cambios en los procesos cognitivos que son simul- 
taneamente inducidos por sustancias quimicas (por ejemplo, por 
neurotransmisores, en diversas localizaciones neurales, resultantes 
de la activacion de nucleos neurotransmisores que eran parte de la 
respuesta emocional initial).* 

Las defmiciones que aquf ofrecemos de “emocion” y “sentimiento” no 
son ortodoxas. Otros autores suelen usar ambas nociones como si fueran inter- 
cambiables. O no usan “sentimiento” (feeling), y dividen “emocion” en compo- 
nent expresivos y experimentados. Creo que este uso separado de los terminos 
puede ayudar a realizar mas investigaciones sobre estos fenomenos. 
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I.legados a este punto, debo barer dos calilicaciones: la pri- 
mera concierne a la notion de “yuxtaposicion”; elijo ese termino 
porquc pienso que la imagen del cuerpo propiamente tal apare- 
i e despues de que se ha formado y se mantiene activa la imagen 
tie esa “otra cosa” y porque neuralmente las dos imagenes per- 
manecen separadas, como sugeri en la seccion pertinente del 
< apilnlo 5. En otras palabras, se produce una “combinacion” mas 
que una “fusion” (mezcla). El termino superposicion podria ser 
adecuado para describir lo que sucede a las imagenes del cuerpo 
propiamente tal y a aquellas de esa “otra cosa” en nuestra expe- 
riment integrada. 

La idea de que lo “calificado” (un rostro) y lo “calificante” 
(el estado corporal yuxtapuesto) estan combinados pero no fu- 
sionados ayuda a comprender por que es posible sentirse depri- 
mido aunque pensemos en personas o situaciones que en ningun 
sentido implican tristeza o perdida, o estar alegres sin ninguna 
explication inmediata. Los estados de lo calificante son inespera- 
dos y a veces inoportunos. Su motivacion psicologica puede no 
ser aparente, ni siquiera existente, si el proceso surge en un 
cambio psicologicamente neutral. En terminos neurobiologicos, 
los calificantes inexplicables confirman la autonomia relativa de 
la maquinaria neural que sybyace en las emociones. Pero tam- 
bien nos recuerdan que existe un vasto dominio de procesos no 
conscientes, parte del cual es explicable psicologicamente y par- 
te no. 

La esencia de la tristeza o alegria es la percepcion combinada 
de determinados estados corporales con pensamientos que se le 
yuxtaponen, complementada con una modificacion en el estilo y 
eficiencia de los procesos de pensamiento. Generalmente tien- 
den a concordar, debido a que tanto la serial del estado corporal 
(positiva o negativa) como el estilo y eficiencia cognitivos fueron 
gatillados desde el mismo sistema. (Aunque las concordancias 
entre .serial del estado del cuerpo y estilo cognitivo pueden que- 
brarse en condiciones patologicas y tambien en condiciones nor- 
males.) Durante los estados corporales negativos, la generacion 
de imagenes es lenta, pequena su diversidad e ineficiente el razo- 
namiento; durante estados corporales positivos la generacion de 
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imageries es velo/ y variada, en tamo (]ne el ra/onamienlo es 
rapido, si bien no necesariamente eflciente. Cuando los estados 
corporales negadvos son recurrentes, o cuando se presenta nil 
condnuo estado negadvo, como ocurre en una depresion, au- 
menta la proporcion de pensamientos pasibles de ser asociados 
con situaciones negativas, y decaen el estilo y la calidad del razo- 
namiento. La sostenida euforia de los estados mamacos produce 
el resultado opuesto. En su libro La oscuridacL visible, memoria de 
su propia depresion, William Styron ofrece descripciones defini- 
tivas de esa condicion. Escribe que su esencia es una sensacion 
atormentadora de dolor “...mtimamente conectada sobre todo 
con la asfixia o el ahogo; pero incluso esas imagenes yerran el 
objetivo”. Sin embargo no marra la descripcion de los procesos 
cognitivos concomitantes: “en esos momentos el pensamiento 
racional solia estar ausente; de ahf el trance, no se me ocurre 
palabra mas adecuada para este estado, una condicion de estu- 
por desesperanzado en la cual una ‘angustia positiva y activa’ 
reemplaza la cognicion”. (Angustia positiva y activa fueron los 
terminos que William James uso para describir su propia depre- 
sion.) 

La otra calificacion: he ofrecido mi vision de los posibles 
elementos esenciales, cognitivos y neurales, de un sentimiento; 
solo ulteriores investigaciones diran si mi optica es correcta. Pero 
no he explicado como sentimos un sentimiento. Si bien la recep- 
cion, en las regiones cerebrales apropiadas, de un vasto conjunto 
de senales sobre el estado corporal, es un comienzo necesario, 
no basta para sentir los sentimientos. Como he sugerido en 
la exposicion sobre las imagenes, una condicion adicional de la 
experiencia es la correlacion entre las representaciones que ocu- 
i ren del cuerpo y las representaciones neurales que constituyen 
el self. Un sentimiento respecto de un objeto determinado se 
basa en la subjetividad de la percepcion del objeto, en la percep- 
cion del estado corporal que engendra y en la percepcion de 
alteraciones de estilo y eficiencia en los procesos de pensamiento 
mientras todo lo anterior sucede. 


l.NCANAR AI.CEREURO 

;Qiic indicios respaldan la afirmacion de que los estados corpora- 
les causal) sentimientos? Algunos vienen de los estudios neuropsi- 
c oldgicos, que correlacionan la perdida de sentimientos con lesiones 
en las zonas cerebrales necesarias para la representacion de los 
estados corporales (ver capitulo 5), pero tambien las investigacio- 
nes en individuos normales aportan indicios en este sentido, espe- 
c ialmente los trabajos de Paul Ekman. 14 Cuando, en el curso de un 
experimento, dijo a sujetos normales -que desconocfan el objetivo 
de la investigation- que contrajeran los musculos faciales para “com- 
poner” una expresion emocional especffica, experimentaron el sen- 
timiento correspondiente a la expresion. Por ejemplo: una burda e 
incompleta mueca facial de contento condujo a que los sujetos 
sintieran “alegria,” un gesto iracundo logro que experimentaran 
"enojo”, y asf sucesivamente. Impresionante, si consideramos que 
los sujetos solo podfan percibir esbozos de expresiones faciales frag- 
mentarias y -puesto que no estaban percibiendo ni valorando nin- 
guna situation real que pudiera disparar una emotion- al principio 
sus cuerpos no exhibfan el perfil visceral que acompana una emo- 
cion especffica. 

El experimento de Ekman sugiere que o bien un fragmento 
del patron corporal caracterfstico de un estado emocional basta 
para producir un sentimiento de la misma serial o que el fragmen- 
to gatilla despues el resto del estado corporal y que esto conduce al 
sentimiento. Curiosamente, no todos los sectores del cerebro se 
enganan, por decirlo asf, con un conjunto de movimientos no pro- 
ducido por los medios habituales. Nuevos indicios, que provienen 
de grabaciones electrofisiologicas, muestran que las sonrisas fingi- 
das geperan patrones de ondas cerebrales diferentes a los de las 
sonrisas autenticas. 15 Estos descubrimientos neurofisiologicos no con- 
tradicen los resultados del primer experimento, si bien a primera 
vista asf parece: aunque confirmaron que el sentimiento era apro- 
piado al fragmento de expresion facial, los sujetos estaban cons- 
cientes de no estar contentos o enfadados por ninguna circunstancia 
real. Las grabaciones electricas solo aclaran que no podemos enga- 
narnos, ni enganar a nadie, cuando sonrefmos por mera cortesfa. Y 
puede ser esta la razon por la que grandes actores, cantantes de 
opera y otros, logran sobrevivir a la continua simulacion de emo- 
ciones exaltadas sin perder el control. 
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L,o pieguiitc a Regina Resnik, Carmen y Clitcinneslra momoia- 
ble de nuestros tiempos, veterana do mil noohos mnsioalos do f'ui ia 
y locura, si le resultaba diffcil mantenerse ajena a las omooionos 
exorbitances de sus personajes. Dijo que no era nada complioado 
una vez que se dominaba la tecnica. Nadie habrfa supuesto, oydn- 
dola y mirandola, que solo “imitaba” la emocion en vez de “sentir- 
la”. Sin embargo, admitio que una vez, durante la represen tacidn 
de La Reina de Espadas, de Tchaikovsky, sola en la oscuridad duran- 
te la escena en que la vieja condesa muere de miedo, se identified 
con el personaje y termino aterrada. 

VARIEDADES DE SENTIMIENTOS 

Como indique al principio de este capftulo, hay diversos tipos de 
sentimientos. El primero se basa en las emociones, siendo las mas 
universales la alegrfa, la tristeza, la ira, el miedo y el asco, que 
corresponden a perfiles de respuesta de estado corporal basica- 
mente preprogramados en el sentido jamesiano. Cuando el cuer- 
po se adecua a los perfiles de una de esas emociones, sentimos 
alegrfa, tristeza, ira, enojo, temor o asco. Cuando teneinos senti- 
mientos conectados con emociones, la atencion se fija substancial- 
mente en senales corporales, y partes del paisaje corporal se 
mueven desde el fondo hacia el primer piano de nuestra atencion. 

Un segundo tipo de sentimientos se basa en emociones que 
son variaciones sutiles de las cinco mencionadas: euforia y extasis 
son modalidades de la alegrfa; melancolfa y pesadumbre, de la 
tristeza; panico y vergiienza, del miedo. Este segundo tipo de 
sentimientos es aftnado por la experiencia, cuando matices 
mas sutiles de estado cognitivo se conectan con modalidades mas 
finas de estado corporal emotivo. Aquello que nos permite ex- 
perimentar matices de remordimiento, vergiienza, venganza. 
Schadenfreude, etc., es la conexion entre un contenido cognitivo 
intrincado y la variacion de un perftl de estado corporal preorga- 
nizado . 16 


174 


I'M) K :i( INKS Y S1NT1MIKNTOS 


Tipos de sentimientos 

Sentimientos de emociones universales basicas. 
Sentimientos de emociones universales sutiles. 
Sentimientos de fondo. __ 


Sentimientos de fondo 

IV ro postulo un tipo distinto de sentimientos, que sospecho evo- 
Imivamente anterior a los otros. Lo llamo sentimiento de fondo 
I torque se origina en estados corporales “de fondo y no en 
estados emocionales. No hablamos aqm del Verdi de la gran 
emocion, ni del Stravinsky de la emocion intelectualizada, stno 
mas bien de un minimalista en tono y ritmo, del sentimiento de 
la vida misma, del sentido de ser. Espero que la nocton ayude en 
el analisis futuro de la ftsiologfa de los sentimientos. 

Con una latitud mas restringida que los sentimientos emocio- 
nales descritos anteriormente, los sentimientos de fondo no son 
ni demasiado positives ni demasiado negatives, si been se los 
puede percibir como sobre todo placenteros o displacenteros. Es 
muy probable que sean estos los sentimientos -mas que los emo- 
cionales- que experimentamos mas a menudo en nuestra vtda. 
Solo reparamos vagamente en ellos, pero tenemos la lucidez bas- 
tante para calificarlos de inmediato. Un sentimiento de fondo no 
es lo que sentimos cuando brincamos de alegna m cuando esta- 
mos abatidos por un amor perdido; esos son estados corporales 
emocionales. El sentimiento de fondo corresponde, en cambio, 
al estado corporal que predomina entre emociones. Cuando sen 
timos alegrfa, furia, u otra emocion, el sentimiento de fondo ha 
sido superado por uno emocional. El sentimiento de fondo es 
nuestra imagen del paisaje corporal cuando no esta sacudido por 
la emocion. El concepto de “estado de animo’, a pesar de rela- 
cionarse con el sentimiento de fondo, no lo captura exactamen- 
te Cuando los sentimientos de fondo persisten del mismo tipo 
durante horas y dfas y no cambian silenciosamente con el flujo y 
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|imlnihlrmrnlc reprrsenlan la propiocepcion (sensation inuscu- 
ttii v ill lirular) y la inlerocepcion (sensacion visceral), bases de 
IHlfMia iiocidu de imagen corporal. Esas representaciones son 
nnectadas", o disposicionales, pero se las puede activar ha- 
t lit Ins capas corticales somatosensoriales organizadas topografi- 
iitliinile, paralelamente a las representaciones “en-curso” de los 
cKiados (orporales ahora, para dar una idea de lo que nuestros 
i tict pos limdm a parecer mas que de lo que son en este raomento. 
I at iiirjor demostracion de este tipo de representacion es el feno- 
mi'iio del miembro fantasma, mencionado anteriormente. Des- 
pnes de una amputation quirurgica, algunos pacientes fantasean 
H miembro faltante como si aun estuviera alb. Incluso son capa- 
i es de percibir modificaciones imaginarias del estado del miem- 
hio inexistente, como por ejemplo un movimiento particular, 
dolor o fiebre. Mi interpretation de ese fenomeno es que en 
■msencia de input en-curso desde el miembro faltante, prevalece 
el input en-curso de una representacion disposicional de esa ex- 
liemidad: esto es, la reconstruction, mediante un proceso de 
l ecuerdo, de una memoria adquirida previamente. 

Quienes creen que en condiciones normales una mfima 
parte del estado corporal aparece en la consciencia, pueden 
necesitar mas precisiones. Es exacto que no todo el tiempo esta- 
mos conscientes de cada parte de nuestro cuerpo, porque las 
representaciones de acontecimientos externos -mediante la 
vision, audition o tacto-, asi como las imagenes generadas inter- 
namente, nos distraen, en efecto, de la continua e ininterrumpi- 
da representacion del cuerpo. Pero el que nuestra atencion suela 
estar enfocada en otra direction (alii donde es mas necesaria 
para promover comportamientos adaptativos), no quiere decir 
que este ausente la representation corporal, como se puede veri- 
iicar facilmente con la aparicion subita de un dolor o de alguna 
molestia que devuelve hacia ella el foco de atencion. Aunque 
apenas.se la advierta, la sensacion corporal de fondo es continua 
ya que no representa una portion especifica del cuerpo sino 
mas bien el estado general de casi todo lo que hay en el. Esa 
representacion fluida, imparable, del estado corporal te permite 
contestar prontamente a la pregunta “ r ;aimo te sientes?” con 
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1,1111 res P uesla ( 1 UC se 'elaciona, on electo, con el senlir.sc bieii o 
no tan to. (Observa que la pregunta no es un simple >(inio 
estas?”, que puedes responder a la ligera, con cortesia, sin dec ir 
nada sobre tu estado corporal.) El estado corporal de fondo esta 
sujeto a continuo seguimiento, y asi es interesante preguntarse 
que sucedena si de siibito desapareciera; si, cuando te pregun- 
tan como te sientes, descubrieras que ignoras tu sensacidn cor- 
poral de fondo; si un dolor que te obligara a descruzar las piernas, 
solo fuera una percepcion aislada, suelta en tu mente, y no parte 
de la sensacion de un cuerpo a cuya integridad tienes facil acce- 
so... Se sabe a ciencia cierta que incluso la interruption -mucho 
mas sencilla y circunscrita- de la propiocepcion, causada por 
una afeccion en los nervios perifericos, desorganiza profunda- 
mente los procesos mentales. (Oliver Sacks ha descrito muy bien 
un paciente en esa condicion .) 17 Por lo mismo, es previsible que 
la carencia o alteration mas generalizadas de la sensacion total 
del estado corporal produzca una perttirbacion mayor; y asi su- 
cede en efecto. 

Como expuse en el capftulo 4 , los pacientes afectados por una 
anosognosia prototipica y completa no son conscientes de su 
condicion medica general. No saben que sufren los resultados 
evastadores e invariables de una enfermedad grave, generalmen- 
te de apoplejia o tumor cerebral originado en el cerebro mismo o 
derivado de un cancer en alguna otra parte del cuerpo. No reco- 
nocen su paralisis, aunque, si se los enfrenta con los hechos, 
aceptan, por ejemplo, que no pueden mover el brazo o la mano 
lzquierdos, si se los obliga a ver la inmovilidad de esa extremidad. 
Son incapaces de imaginar las consecuencias de su situacion y no 
es importa su future. Su despliegue emocional es restringido o 
nulo, y sus sentimientos -como ellos mismos y la inferencia del 
observador confirman- son, en consecuencia, pianos. 

El patron de dano cerebral en esos anosognoticos desbarata 
la comunicacion entre regiones responsables de la cartografia 
del estado corporal; frecuentemente destruye algunas de esas 
regiones, que estan en el hemisferio derecho, aunque reciben 
input desde ambos lados del cuerpo. Las regiones clave son la 
insula, el lobulo parietal y la materia blanca que condene las 


i niwxioncs nitre ellas y ademas conexiones desde y hacia el 
liilaum, cortoza f rontal y ganglios basales. 

Ei|uipado con la notion de sendmiento de fondo, estoy aho- 
ta en tondiciones de indicar lo que, en mi opinion, sucede en la 
anosognosia. Inhabilitados para aprovechar el input corporal ha- 
bitual, los anosognoticos son incapaces de actualizar la represen- 
1,11 ion de su cuerpo, lo que les impide reconocer, mecliante el 
si, sterna somatosensorial, automatica y prontamente que la reali- 
dad de su paisaje corporal ha cambiado. Todavia pueden formar 
en la mente una imagen de lo que era su cuerpo. Informan de 
nn cuerpo saludable, porque en la mente les persiste una ima- 
gen corporal que ya no existe. 

Eos pacientes con miembros fantasma, si bien informan que 
si(*n ten la presencia de la extremidad faltante, advierten clara- 
inente su ausencia. No alucinan ni fantasean; de hecho su senti- 
do de la realidad los lleva a quejarse de su desgraciada condicion. 
I’ero los anosognoticos no pueden evaluar la realidad automati- 
< amente. Son distintos, o bien porque su dolencia incluye infor- 
mation sobre la mayor parte del cuerpo, mas que sobre una 
parte, o porque incluye principalmente information visceral, o 
por ambas razones. La falta de senales corporales actualizadas no 
stilo conduce a informes irracionales acerca de sus defectos mo- 
lores, sino a emociones y sentimientos inapropiados sobre su 
estado de salud. Se los aprecia despreocupados por su condicion; 
algunos inadecuadamente jocundos y otros monotonamente mal- 
liumorados. Cuando, sobre la base de hechos nuevos presenta- 
dos por otras vias -verbales o por confrontation visual directa- 
se los fuerza a razonar sobre su estado, reconocen de modo 
pasajero su nueva situacion, pero pierden muy pronto esa luci- 
dez. De alguna manera, no se puede retener en la mente lo que 
no llega alii automatica y naturalmente gracias a la primacia del 
sendmiento. 

Los pacientes con anosognosia nos ofrecen el espectaculo de 
una mente privada de la posibilidad de sentir el estado corporal 
actual, especialmente en lo relativo al sendmiento de fondo. Su- 
giero que el self de esos pacientes, incapaz de estructurar las 
senates corporales actuales sobre el basamento referencial del 
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cuerpo, esta desintegrado. K1 conocimiento do la idenlidad per- 
sonal sigue disponible y recnperable en forma de lenguaje: los 
anosognoticos recuerdan quienes son, donde viven y trabajan, 
quienes son sus familiares y amigos mas cercanos. Sin embargo, 
no pueden utilizar ese caudal de informacion para razonar ade- 
cuadamente sobre su actual estatus personal y social. La teoria 
que esos pacientes construyen en relacion a su propia mente y a 
la de los demas queda lamentable e irrevocablemente fuera de 
lugar en el tiempo historico en el cual ellos y sus observadores 
estan inmersos. 

La continuidad de los sentimientos de fondo confirma el 
hecho que los organismos vivientes y sus estructuras permanecen 
mientras se mantiene la vida. A diferencia de la mutable cons- 
titucion de nuestro entorno, y a diferencia de las imagenes 
fragmentarias, condicionadas por factores externos, que de el 
f construimos, el sentimiento de fondo se refiere principalmente a 

estados corporales. Nuestra identidad individual esta anclada en 
esa isla de ilusoria mismidad viviente, en contraste con la cual 
podemos percibir miriadas de otras cosas que cambian de modo 
manifiesto alrededor del organismo. 

EL CUERPO COMO TEATRO DE LAS EMOCIONES 

Una de las criticas a William James apunta a la idea de que 
usamos el cuerpo como un teatro para las emociones. Aunque 
pienso que en muchas situaciones las emociones y sentimientos 
operan precisamente de esa manera, desde mente/cerebro hacia 
el cuerpo y de vuelta a mente/cerebro, tambien creo que en 
numerosas instancias el cerebro aprende a urdir la imagen difu- 
sa de un estado corporal “emocional” sin tener que re-actuarlo 
en el cuerpo mismo. Ademas, como hemos comentado previa- 
mente, la activacion de los nucleos de neurotransmisores en el 
tallo cerebral, y sus respuestas, eluden el cuerpo, aunque, curio- 
samente, los nucleos de neurotransmisores sean parte de la re- 
presentacion cerebral de la regulacion corporal. Hay entonces 
dispositivos neurales que nos ayudan a sentir “como si” tuviera- 
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un cslado emocional. como si el cuerpo estuviera siendo 
iic livado y modilicado. Estes dispositivos nos permiten eludn e 
y evitar un proceso lento y energeticamente costoso. Con- 
jm amos la apariencia de un sentimiento dentro solo del cerebro. 
Undo, sin embargo, que esos sentimientos sean iguales a los que 
se acunan en un verdadero estado corporal. 

Los dispositivos “como si” se desarrollarian mientras crece- 
ni os y nos adaptamos al medio ambiente. La asociacion entre 
„„ ;l determinada imagen mental y el substituto de un estado 
corporal se habria adquirido mediante la repetida vmculacion 
de imagenes de cosas o situaciones dadas con imagenes de esta- 
dos corporales recientemente representados. Para que una lma- 
oen particular gatillara el “dispositivo de elusion”, se necesitaba 
pi imero efectuare 1 proceso en el teatro corporal, “nzarlo alrede- 
dor del cuerpo, por decirlo asi. (Ver figura 7-6.) 

Por que razon deberian los sentimientos “como si sentirse 
de otra manera que los sentimientos autenticos? Ilustrare al me- 



Figura 7-6. Diagrama de) “rizo coi'pot al 
y del rizo “como si”. En ambos paneles, 
el cerebro esta representado por el pe- 
rimetro sombreado de arriba y el cuer- 
po por el perimetro sombreado de 
abajo. El procesamiento del rizo “como 
si” elude totalmente al cuerpo. 
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nos un motive, p<,r cl oral me parccc que as.' dclu- ser: imagine, 
mos a una persona conectada a un poligrafo, instnimento do 
laboratoiio que permite medir la forma y magnitud do las rcac- 
ciones emocionales como graficos continuos. Ahora, suponga- 
mos que esa persona participa en un experimento psicologico en 
el cual el examinador considerara que determinadas respuestas 
son correctas y merecen una recompensa y que otras son inco- 
rrectas y pasibles de algun grado de penalizacion. El sujeto, al oir 
que ha efectuado una movida correcta y merece premio, genera 
una respuesta, graficada como una curva con un comienzo, esca- 
lada y magnitud final alta. Despues, otra movida acarrea una 
penalizacion y genera otra respuesta, pero esta vez la forma de la 
curva es muy diferente y se alza mas alto que la anterior. En una 
tercera prueba, otra movida gatilla un castigo mas severo, y no 
solo la curva es distinta, sino que la aguja del polfgrafo deriva 
por el papel y casi se sale del grafico. 

Es bien conocido el significado de esta diferencia: distintos 
grados de estimulo y castigo causan reacciones mentales y corpo- 
uiles difeientes, y el poligrafo registra la respuesta corporal. Sin 
embargo, hay desacuerdo sobre la relacion entre reaccion corpo- 
ral y mental. Desde mi perspectiva, el sentimiento autentico deri- 
va de una “lectura” de los cambios corporales. Pero debemos 
considerar una optica alternativa: que el cuerpo sea alterado por 
la reaccion emocional, pero que ese cambio no provoque nece- 
sariamente el sentimiento; que el mismo agente cerebral que 
dispara los cambios corporales informe a otra zona del cerebro 
-presumiblemente al sistema somatosensorial- del tipo de cam- 
bio solicitado desde el cuerpo. Segun esta vision alternativa, los 
sentimientos vendrian directamente de este ultimo conjunto de 
senales, que entonces se habrfa procesado de manera exclusiva 
dentro del cerebro, aunque todavia habria cambios corporales 
concomitantes. El punto -para los que adoptan esta optica- es 
que los cambios corporales ocurren paralelamente a los senti- 
mientos en lugar de causarlos. Los sentimientos siempre deriva- 
rfan de los dispositivos como si”, que no serian un suplemento 
de los rizos corporales’ basicos -como propuse antes-, sino mas 
bien el mecanismo esencial del sentimiento. 



EMC K HONKS Y SKNTIM1KNTON 

d'or quo crco que esta concept ion alternativa es menos satisfac- 
loria <|uc la mia? Para empezar, la emocion no solo es inducida por 
vias neurales. Esta tambien la ruta qm'mica. El sector del cerebro 
que induce la emocion puede senalar el componente neural de la 
induccidn dentro de si mismo a otro sector de si mismo, pero no 
parcce probable que actue del mismo modo con los componentes 
quimicos. Por otra parte, dificilmente el cerebro podria predecir de 
que manera todas las ordenes -neurales y quimicas, pero especial- 
inente estas ultimas- operaran en el cuerpo, porque la operacion y 
los estados resultan tes dependen de contextos bioquimicos locales y 
de multiples variables propias del cuerpo mismo que carecen de 
plena representacion neural. Lo que se va actuando en el cuerpo se 
i econstruye cada vez momento a momenta, y no replica exactamen- 
le nada sucedido antes. Sospecho que el cerebro no puede predecir 
los estados corporales de manera algoritmica, sino que espera que 
el cuerpo informe lo que en realidad ha sucedido. 

La concepcion alternativa de emociones y sentimientos esta- 
ria sujeta, una y otra vez, a un repertorio fijo de patrones emo- 
cion/sentimiento que no estaria modulado por las condiciones 
de tiempo y vida reales del organismo en un momento dado. 
Estos patrones podrian ser utiles si fueran unicos, pero aun asi 
solo serian “retransmisiones”, no “actuaciones en vivo”. 

Es probable que el cerebro, despues de liberar una andanada 
de senales neurales y quimicas en el cuerpo, no pueda predecir 
los exactos paisajes que asumira el cuerpo ni los imponderables 
de una situacion especifica a medida que se despliega en tiempo 
y vida reales. El paisaje corporal es siempre nuevo y casi nunca 
estereotipado, tanto para un estado emocional como para uno 
de fondo no emocional. Si todos nuestros sentimientos fueran 
del tipo “como si”, no tendriamos nocion alguna de la modula- 
cion continua del afecto, uno de los rasgos mas destacados de 
nuestra mente. La anosognosia sugiere que la mente normal 
requiere de un flujo constante de informacion actualizada de los 
estados corporales. Es posible que, conforme a su diserio actual, 
el cerebro necesite una afirmacion previa de nuestro estado an- 
tes de molestarse en estar despierto y consciente. 
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PRESTAR ATENCION AL CUERPO 

Parece insensato excluir del concepto global dc “meiue" a las 
emociones y los sentimientos. Sin embargo, precisamentc eso 
hacen respetables exposiciones cientfficas de la cognicion, que 
no incluyen a emociones y sentimientos en su description de los 
sistemas cognitivos. He sebalado esa omision en la Introduccidn: 
se considera generalmente que emociones y sentimientos son 
entidades elusivas, inadecuadas para compartir el escenario con 
el contenido tangible de pensamientos que sin embargo califi- 
can. Esta concepcion estrecha, que excluye la emocion de la 
corriente principal de la ciencia cognitiva, tiene una contraparti- 
da en la no menos tradicional concepcion de las ciencias del 
cerebro a que ya aludf en este capitulo, a saber: que emociones y 
sentimientos nacen en el sotano del cerebro, en un proceso tan 
subcortical como subcortical se pueda, en tanto que el tejido que 
esas emociones y sentimientos califican nace en la neocorteza. 
No puedo suscribir estas nociones. En primer Iugar, es patente 
que la emocion actua bajo el control de estructuras tanto subcor- 
ticales como neocorticales. Segundo -y quiza mas importante— 
los sentimientos son tan cognitivos como cualquier otra imagen percep- 
tual, y dependen, igual que cualquier otra imagen, del procesa- 
miento cerebro-cortical. 

Por cierto, los sentimientos son acerca de algo diferente. Pero 
los diferencia que son primera y principalmente relativos al cuer- 
po, que nos proporcionan la cognicion de nuestro estado visceral y 
musculoesqueletico a medida que es afectado por mecanismos pre- 
organizados y por las estructuras cognitivas que hemos desarro- 
llado bajo su influjo. Los sentimientos nos permiten prestar atencion 
al cuerpo, intensamente durante un episodio/estado emocional, 
y vagamente durante un estado de fondo. Nos permiten prestar 
atencion al cuerpo en vivo , cuando nos dan imagenes percep- 
tuales del cuerpo, o mediante “retransmisiones” cuando nos pre- 
sentan imagenes evocadas del estado corporal apropiado a 
determinadas circunstancias, en los sentimientos “como si”. 

Los sentimientos nos permiten vislumbrar lo que nos sucede 
carnalmente, cuando una imagen carnal puntual se yuxtapone a 
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las imagenes de olios objelos y situaciones y con ello modilica 
mie.Nlra comprensidn de esas situaciones y objelos. A fuerza de 
yuxlaposic iones, las imagenes corporales dan a otras imagenes su 
niulidad de bondad o maldad, de placer o dolor. 

Me parece que los sentimientos tienen un estatus de privile- 
gio. Estan represen tados en multiples niveles neurales, incluyen- 
do el neocortical, en un pie de igualdad neuroanatomica y 
ueurofisiologica con todo lo apreciable por otros canales senso- 
liales. Pero debido a su inextricable ligazon con el cuerpo, apa- 
lecen primero durante el desarrollo y conservan una primacia 
que impregna sutilmente nuestra vida mental. Como el cerebro 
es la audiencia cautiva del cuerpo, los sentimientos son ganado- 
i es entre iguales. Y como lo que esta primero constituye un marco 
<le referenda para lo que viene despues, los sentimientos tienen 
vo/ en el desempeno del resto del cerebro y la cognicion. Su 
inllujo es inmenso. 

El , PROCESO DE SENTIR 

/( dales son los procesos neurales por los cuales sentimos un esta- 
do emocional o un estado de fondo? No lo se exactamente; creo 
que tengo el principio de una respuesta, pero no estoy seguro 
del final. El “jcomo?” del sentir reposa en nuestro entendimien- 
lo de la consciencia, terreno en el cual mas vale ser modesto y 
que no es el tema de este libro. Podemos, sin embargo, plantear- 
uos la pregunta, descalificar aquellas explicaciones que obvia- 
mente no funcionan y proponer donde pueden hallarse algunas 
respuestas en el futuro. 

Una respuesta falsamente satisfactoria tiene que ver con la 
ueuroquunica de la emocion. No basta descubrir las sustancias 
quimicas involucradas en emociones y estados ammicos para ex- 
plicar como sentimos. Hace mucho que sabemos que sustancias 
<|uimicas pueden alterar emociones y estados de animo; el alco- 
hol, los narcoticos y toda una hueste de agentes farmacologicos 
ii os pueden modificar los sentimientos. La conocida relation en- 
Ire quhnica y sentimiento prepare a cientificos y publico para el 
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descubrimiento de que cl organismo produce suhslaiicius cjii niii- 
cas que causan un efecto similar. Hoy cn dia sc accpla sin difiriil- 
tad que las endorfinas son morfina propia del ccrebro, que 
pueden modificar facilmente nuestro sentir acerca de nosotros 
mismos, del dolor y del mundo. Tambien se admite que sucedc 
lo mismo con los efectos de neurotransmisores como la doparni- 
na, norepinefrina y serotonina, asf como con los moduladores 
neuropeptidos. 

Sin embargo, es importante advertir que saber que una sus- 
tancia quimica (fabricada adentro o fuera del cuerpo) produce 
la ocurrencia de un tipo determinado de sentimientos no es lo 
mismo que conocer el mecanismo por medio del cual logra ese 
resultado. Saber que una determinada sustancia esta actuando 
sobre ciertos sistemas, circuitos y receptores -y en ciertas neuro- 
; nas- no explica por que te sientes triste o contento; solo establece 

una relacion operativa entre el producto quimico y los sistemas, 
circuitos, receptores, neuronas y sentimiento, pero no te aclara 

I como pasas del uno al otro. Es solo el inicio de una explicacion. Si 

sentirse contento o triste corresponde en gran medida a un cam- 
bio en la representacion neural de estados corporales en curso, 
’! entonces la explicacion requiere que las sustancias quimicas ac- 

j tuen en la fuente de esas representaciones neurales, esto es, en 

| el cuerpo propiamente tal y en los multiples niveles de circuite- 

ria neural cuyos patrones de actividad representan al cuerpo. 
Por necesidad, la comprension de la neurobiologfa del sen- 
timiento requiere del entendimiento de este ultimo. Si sentir 
alegria o tristeza tambien corresponde parcialmente a las 
modalidades cognitivas bajo las cuales estan operando tus pensa- 
mientos, entonces tambien la explicacion requiere que las sus- 
tancias quimicas actuen sobre los circuitos generadores y 
manipuladores de imagenes. Lo que equivale a decir que reducir 
la depresion al nivel general de abastecimiento de serotonina o 
de norepinefrina -una afirmacion muy popular en estos tiempos 
de la fluoxetina y el Prozac- es una afirmacion inaceptablemente 
burda. 

Otra respuesta falsamente satisfactoria es la simple equiva- 
lence de sentimiento y representacion neural de lo que suce- 
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de en el paisaje corporal en mi instante dado. Lamentable- 
meiue, esto no basta; debeinos descubrir como las representa- 
l iones corporales, constante y adecuadamente moduladas, se 
snbjetivizan, como devienen parte del self a que pertenecen. 

;( '.unio podemos explicar neurobiologicamente ese proceso, sin 
recurrir a la comoda fabula del homunculo que percibe la re- 
pt esentacion? 

Mas alia de la representacion neural del estado corporal, 
entonces, veo la necesidad de postular por lo menos dos compo- 
nentes en los mecanismos neurales que subyacen al sentimiento. 

El primero, que ocurriria al comienzo del proceso, se describe 
mas adelante. Del segundo, que es todo menos sencillo, dene 
que ver con el self, y de el me ocupo en el capitulo 10. 

Para sentir de una manera determinada respecto de una per- 
sona o acontecimiento, el cerebro debe tener un medio, prefe- 
rentemente inequivoco, para representar el nexo causal entre la 
persona o acontecimiento y el estado corporal. En otras palabras, 
uno no quiere conectar una emocion, positiva o negativa, con la 
cosa o persona equivocada. Es frecuente que hagamos conexio- 
nes erradas; por ejemplo, cuando asociamos una persona, cosa o 
lugar con algun acontecimiento negativo, pero algunos de noso- 
tros intentamos evitar esos lazos erroneos. La supersticion se basa 
en ese tipo de asociaciones causales espurias: un sombrero sobre 
una cama trae mala suerte, como tambien un gato negro que se 
cruza en nuestro camino; camina debajo de una escalera y te ira 
mal; etc. Cuando el alineamiento espurio de emocion (miedo) y 
objeto se torna omnipresente, estamos ante un comportamiento 
fobico. (El reverso de la conducta fobica tambien es molesto. Al 
sobreabundar en asociaciones emocionales positivas con perso- 
nas, objetos o lugares, con excesiva frecuencia e indiscriminada- 
mente, podemos llegar a sentirnos bien en muchas situaciones 
en las que deberiamos, y por cierto, podriamos, tenninar como 
Pollyanna.) - 

El sentido preciso de causa-efecto puede nacer de actividad 
en zonas de convergencia que realizan un trabajo de mtermedia- 
cion mutua entre senales corporales y senales acerca de la enti- 
dad causante de la emocion. Las zonas de convergencia operan 
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como “arbitros” intermediarios mediante las reciprocas conexio- 
nes de alimentation y retroalimentacidn que mantienen con sun 
fuentes de input. Los mecanismos, en el arreglo que propongo, 
son una representation explfcita de la entidad causativa; una re- 
presentation explfcita del estado corporal en curso, y una representa- 
cion de un arbitro mediador. En otras palabras, la actividad del 
cerebro que senala una entidad determinada, y forma transito- 
riamente una representacion organizada topograficamente en 
las capas corticales primarias sensoriales apropiadas; la actividad 
del cerebro que senala cambios de estado corporal y forma tran- 
sitoriamente una representacion organizada topograficamente 
en capas corticales primarias somatosensoriales, y una represen- 
tacion, situada en una zona de convergencia, que recibe senales 
de esos dos primeros sectores de actividad cerebral mediante 
conexiones neurales alimentadoras. Estas representaciones “ar- 
bitrales” preservan el orden del initio de la actividad cerebral, y 
ademas mandenen, mediante conexiones retroalimentadoras ha- 
cia los dos sectores de actividad cerebral, la actividad y el foco de 
i atencion. Las senales entre los tres mecanismos participantes 

anudan el conjunto, por lapso breve, en una actividad relativa- 
mente sincronica. Con toda seguridad este proceso necesita de 
estructuras subcordcales y corticales, especfficamente las del ta- 
lamo. 


La emotion y el sentimiento dependen, entonces, de dos proce- 
sos basicos: (1) la conception de un determinado estado corpo- 
ral yuxtapuesto a la coleccion de imagenes gatilladoras y 
evaluadoras que causaron el estado corporal; y (2) un determina- 
do estilo y nivel de eficiencia de proceso cognitivo que acompa- 
na los sucesos descritos en (1), pero que opera paralelamente. 

Los sucesos descritos en (1) requieren la puesta en ejercicio 
de un estado corporal o de su reemplazante dentro del cerebro. 
Elio presupone la presencia de un gatillo, la existencia de dispo- 
siciones adquiridas sobre la base de las cuales se establece valora- 
cion, y la existencia de representaciones disposicionales innatas 
que activaran respuestas ligadas al cuerpo. 
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Fijptra 7-7. Combiimcion 
dc los diagramas 7-1, 7-2 y 
7-5, que muestra las prin- 
cipales avenidas neurales 
ligadas al cuerpo y al ce- 
rebro para transportar 
senales involucradas en 
emociones y sentimientos. 
Notese que las senales quf- 
micas -endocrinas y otras- 
han sido excluidas para 
dar mas claridad al diagra- 
ma. Como en las figures 
previas, tambien exclui- 
mos los ganglios basales. 


Los sucesos descritos en (2) son gatillados por el mtsmo sistema 
de disposiciones operativo en (1), pero su objetivo es el conjunto 
de micleos en el tallo cerebral y en el prosencefalo basal, que 
responden mediante la liberation selectiva de neurotransnuso- 
, es El resultado de las respuestas neurotransmisoras es un cam 
bio en la velocidad segun la cual las imagenes se forman, descarta 
v evocan, asi como un cambio en el estilo de razonarmento ope- 
rado en ellas. Como ejemplo: el modo cognitivo que acompana 
un sentimiento de euforia permite la veloz generacion de mul 
pies imagenes, de manera que los procesos asociatwos son mas 
ricos, y se efectuan asociaciones a una mayor vanedad de mdtca- 
cione J disponibles en las imagenes bajo escrudmo. No se pr^ta 
atencion por mucho tiempo a las imagenes. La nqueza result 
te promueve una mayor facilidad de inferenaa, que puede ser 
en exceso incluyente. La modalidad cogmtwa se acoI "P a ™ ?f 
una potentiation de eficiencia motora e mcluso de des J nh 
cion asf como por un aumento de apetito y conductas explorato- 
rias El extremo de esta modalidad cognitiva se da en los estados 
maniacos. Por contraste, la modalidad cognitiva que acompana 
la tristeza se caracteriza por la lentitud de la evocacion de .mag 
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nos, asooiac ionos pobres rcspccto a monos inclioaoionos, ii.lo.on- 
oas mas ostrechas y monos ofioionlos, sobroatonoion a dotermi- 
nadas imagenes (habitualmente, a las quo mantionon la rospuosia 
emocional negativa). Este estado cognitive se acompana do inl.i- 
bicton motora y, en general, de reduccion de apetito y activida- 
des exploratorias. El extremo de esta modalidad cognitiva so da 
en las depresiones . 18 

No veo que las emociones y los sentimientos sean las cualida- 
des vaporosas e intangibles que algunos suponen. Su tematica os 
concreta, y se la puede relacionar con sistemas especificos en 
cuerpo y cerebro, no menos que la vista o el habla. Tampoco los 
sistemas cerebrales responsables estan confmados en el sector 
subcortical. El nucleo y la corteza cerebral trabajan juntos para 
construir emociones y sentimientos, no menos que en la vision 
No se ve solo con la corteza cerebral; la vision se inicia probable- 

mente en el tallo cerebral, en estructuras como los tuberculos 
cuadrigeminos. 

Importa comprender, en fin, que definir la emocion y el 
sentimiento como entidades concretas, cognitiva y neuralmente, 
no dismmuye su belleza o su horror ni su estatus en la poesia o 
en la musica. Comprender como hablamos o vemos no rebaja lo 
que vemos o comentamos, lo que se pinta o lo que se trama en 
una escena dramatica. Entender los mecanismos biologicos que 
hay tras las emociones y los sentimientos es perfectamente com- 
patible con una nocion romantica de su valor para los seres 
humanos. 
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DEL MARCADOR SOMATICO 


UA'/ONAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES 

No pensamos casi nunca en el pasado y, cuando lo hacemos, es 
solo para ver que luz nos proyecta en los planes futuros . 1 Son 
palabras de Pascal, y es facil apreciar su perspicacia acerca de la 
inexistencia virtual del presente, consumidos como estamos en el 
i iso del pasado para planear el futuro inmediato o distante. Ese 
i ontinuo y desgastante proceso de creacion da consistencia al 
ra/.onamiento y la toma de decisiones. En este capftulo examina- 
i emos una fraccion de sus posibles sustratos neurobiologicos. 

Quizas sea exacto decir que el proposito de razonar es deci- 
<lir y que la esencia de la decision es seleccionar una opcion de 
respuesta, esto es, escoger una accion no verbal, una palabra, 
i ma frase o una combinacion de todo ello entre las muchas posi- 
bles en un momento en relacion con una situacion determinada. 
Razonar y decidir estan tan entretejidos que con frecuencia se 
los usa indistintamente. Phillip Johnson-Laird sintetizo esa apre- 
lada urdimbre en un dicho: “Para decidir, juzga; para juzgar, 
razona; para razonar, decide (sobre que razonar )”. 2 

Razonar y decidir suponen habitualmente que el que toma 
una decision conoce (a) la situacion que la exige, (b) las dis- 
lintas opciones (respuestas) de accion y (c) las consecuencias 
inmediatas o futuras de cada una de esas opciones. El conoci- 
miento -que esta en la memoria bajo forma de representacio- 
nes disposicionales- se puede tornar accesible en la consciencia 
tanto en version no verbal como verbal y virtualmente al mis- 
mo tiempo. 
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Los tcrminos razonar y decidir lambicn implican que <| U icn 
decide posea alguna estrategia logica para generar inferencias v;ili- 
das en las que basar su seleccion de opcion de respuesta; y que 
posea, ademas, los mecanismos necesarios para el proceso de razo- 
namiento. Entre estos ultimos, se suele mencionar la atencion y la 
memoria operativa; pero nada se dice de la emocion y el sentimien- 
to, y practicamente nada sobre los mecanismos que generan un 
variado repertorio de opciones para ser seleccionadas. 

De la exposicion del razonar y decidir que acabo de hacer, 
parece deducirse que no todos los procesos biologicos que cul- 
minan en una seleccion de respuesta pertenecen al ambito racio- 
nal-decisorio descrito. Los ejemplos siguientes ilustran el punto. 

Como primer ejemplo, considera lo que sucede cuando te 
baja el mvel de azucar en la sangre y las neuronas hipotalamicas 
detectan la disminucion. Se presenta una situacion que exige 
accion. Hay un “ know-how ” fisiologico inscrito en las representa- 
ciones disposicionales del hipotalamo; y hay una “estrategia”, ins- 
ciita en el circuito neural, para seleccionar una respuesta, que 
consiste en promover un estado de hambre que finalmente te 
conducira a alimentarte. El proceso que culmina cuando advier- 
tes que denes hambre no supone, sin embargo, conocimientos 
evidentes m el despliegue explfcito de opciones y consecuencias 
ni un mecanismo consciente de inferencia. 

Como segundo ejemplo, considera lo que ocurre cuando te 
apartas bruscamente de la trayectoria de un objeto que cae. Hay 
una situacion (la cafda de un objeto) que requiere accion inme- 
diata; hay opciones (esquivar o no esquivar) con consecuencias 
distintas. Sin embargo, para seleccionar la respuesta no usamos 
conocimiento consciente (explfcito) ni una estrategia racional 
consciente. El conocimiento fue antaho consciente, cuando apren- 
dimos por vez pnmera que los objetos que caen pueden herir y 
que detenerlos o evitarlos es mejor que ser golpeados. Pero la 
experience vivida en esos escenarios mientras crecimos, hizo 
que el cerebro vinculara solidamente el estfmulo con la respues- 
ta mas ventajosa. La “estrategia” de seleccion de respuesta ahora 
consiste en activar el nexo entre estfmulo y respuesta, de modo 
que la implementacion de la reaccion es rdpida y automatic a, no 
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icquiere de esfucrzo ni de deliberation, si bien puede ser volun- 
lariamenle detenida. 

El lercer ejemplo retine diversas situaciones, agrupadas en 
dos grupos. Un grupo incluye elegir una carrera, decidir con 
quien amigarse o contraer matrimonio, volar en avion cuando 
j ainenaza una tormenta, decidir por quien votar o como invertir 

Ins ahorros, decidir si perdonar a alguien que te ha perjudicado, 
n, en caso que seas gobernador de un estado, si conmutar una 
cniidena a muerte. Para la mayorfa de las personas, el segundo 
grupo incluirfa los razonamientos necesarios para disenar un 
edificio o construir un nuevo motor o resolver un problema 
matematico, componer una obra musical o escribir un libro o 
evaluar si una nueva ley esta de acuerdo o en desacuerdo con el 
espfritu o la letra de una enmienda constitucional. 

Todos los casos del tercer ejemplo se apoyan en el proceso 
(supuestamente claro) de derivar consecuencias logicas a partir 
de premisas anteriores, de hacer inferencias confiables, no per- 
lurbadas por pasiones, que nos permitan elegir la mejor opcion 
posible que desemboque en el mejor resultado incluso en el 
peor problema posible. Por eso no es diffcil separar el tercer 
ejemplo de los dos anteriores. En todos los casos del tercer ejem- 
plo, las situaciones estimulantes son mas complejas, las respues- 
las posibles mas numerosas, sus respectivas consecuencias poseen 
mas ramificaciones y esas consecuencias suelen ser diferentes 
lanlo de modo inmediato como en el future y plantean entonces 
conflictos entre posibles ventajas y desventajas en diversos mar- 
cos temporales. En este caso, la complejidad y la incertidumbre 
son tan amplias que no facilitan hacer predicciones confiables. 
Otro punto importance: gran cantidad de esos miles de resulta- 
<los y opciones deben presentarse en la consciencia para que se 
pueda escoger y aplicar una estrategia. Para seleccionar una res- 
puesta final, debes aplicar el razonamiento, y ello implica la pre- 
sencia de multiples datos en tu mente, la contabilidad de los 
i csultados de acciones hipoteticas y su comparacion con los obje- 
livos inmediatos y mediatos; todo ello necesita metodo, algtin 
lipo de plan de los varios que hayas ensayado incontables veces 
en el pasado. 
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Fundado cn las notorias dilrrciu ias untie cl tercel ejeinplo y 
los dos anteriores, no es sorprendente dcscubrir quc general- 
mente se considera que uno y otros poseen mecanismos mcnla- 
les y neurales completamente desvinculados, tan separados, dc 
hecho, que Descartes situo uno fuera del cuerpo, como hito del 
espi'ritu humano, en tanto que a los otros, caractensticos de espi- 
ritus animales, los dejo en el cuerpo; tan separados que unos 
representan la claridad de pensamiento, la capacidad deductiva, 
la algoritmicidad, y los otros connotan confusion y la vida menos 
disciplinada de las pasiones. 

Pero, si bien los casos del tercer ejemplo difieren notoria- 
mente de los otros dos, no todos son del mismo tipo. Todos, por 
cierto, exigen razon en el sentido mas comiin del termino, pero 
algunos son mas atingentes que otros al entorno personal y so- 
cial del sujeto que decide. Decidir a quien amar o perdonar, 
elegir una carrera u optar por una inversion pertenecen al terre- 
no personal y social inmediato; resolver el ultimo teorema de 
Fermat o sentar jurisprudencia sobre la legitimidad de una legis- 
lacion son mas distantes del nucleo personal (aunque podemos 
imaginar excepciones). Los primeros se asocian facilmente con 
la nocion de racionalidad y razon practica; los segundos caen 
mas bien en el sentido general de la razon, razon teorica e inclu- 
so razon pura. 

Lo fascinante es que a pesar de las diferencias evidentes en- 
tre los ejemplos y su aparente agrupamiento por campo y nivel 
de complejidad, muy bien puede existir un nucleo neurobiologi- 
co compartido, una hebra fundamental comun que los urde a 
todos. 

RAZONAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES 
EN UN AMBITO PERSONAL Y SOCIAL 

Razonar y decidir puede ser tarea ardua, pero lo es especialmente 
cuando estan en juego nuestra vida personal y su contexto social 
inmediato. Hay buenos motivos para tratar el tema separadamente. 
En primer lugar, un profundo deterioro en la habilidad para deci- 
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dir cn lo personal no sc acompana, ncccsariaimmlc, de un delicti 
analdgo <m cl dominio impersonal, como lo confirman los casos dc 
Pliiucas Cage, Elliot y olios. En cstc momento estamos investigan- 
,l„ la compete. icia racional de esos pacientes cuando las premisas 
no les conciernen directamente, y cuan bien pueden adoptar las 
decisioncs consiguientes. Es posible conjeturar que se desempena- 
ian mejor mientras mas alejados de su vida personal y social est<?n 
los problemas. En segundo lugar. una simple observacion de la 
conducta humana muestra una disociacion similar de las habilida- 
dcs rationales en ambas direcciones. Todos conocemos personas 
extraordinariamente diestras en la navegacion social, mfahbles para 
conseguir ventajas para si mismos o sus amigos y parientes, pero 
,-uya ineptitud es notable cuando se les confia un problema m 
social ni personal. La condicion inversa es igualmente dramatical 
todos sabemos de cientificos y artistas creativos cuyo sentido social 
es una verdadera desgracia, y que regularmente se danan a si mis- 
mos o a terceros con su comportamiento. El profesor distraido es 
una variedad benigna de este ultimo tipo. En estos diferentes esti- 
los personales funciona la presencia o ausencia de lo que Howard 
Gardner ha llamado “inteligencia social", la presencia o carencia 
de una u otra de las multiples inteligencias que ha discernido, 
como, por ejemplo, la “inteligencia matematica .■ 

El terreno personal y el social inmediato son los mas cercanos a 
nuestro destino y los qqe incluyen la mayor incertidumbre y com- 
plejidad. En terminos generales, decidir bien en este dominio es 
elegir una respuesta que a la postre sea ventajosa para el orgamsmo 
en terminos de supervivencia, y, directa o indirectamente, de la 
calidad de esta supervivencia. Decidir bien tambien es hacerlo en 
forma expedita, especialmente cuando el tiempo apremia o, por lo 
menos, decidir en un marco temporal apropiado para el problema 

del caso. 

Estoy consciente de las dificultades que plantea def.nir lo que 
es ventajoso y comprendo que algunos resultados pueden ser bene- 
ficiosos para algunos individuos y nefastos para otros. Por ejemplo, 
ser multimillonario no es necesariamente bueno, y lo mismo puede 
decirse de ganar premios. Mucho depende del marco de referenda 
y de los objetivos que nos planteamos. Cuando digo que una deci- 
sion es ventajosa, me refiero a resultados personales y sociales basi- 
cos como la supervivencia individual y familiar, la segundad de un 
domicilio, el mantenimiento de la salud fisica y mental, la solvencia 
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economic;! y Iaboral y el prestigin en el gtupo .social, l«i mirvit 
mente de Gage o de Elliot les impedia obtener ningima <le es«* 
ventajas. 

LA RACIONALIDAD EN FUNCIONES 

Para empezar, consideremos una situacion que exige una elec* 
cion. Imagfnate dueno de una gran empresa, encarando la posl* 
bilidad de hacer o no negocios con un cliente que es, al mistno 
tiempo, el peor enemigo de tu mejor amigo. El cerebro de un 
adulto normal, inteligente y educado reacciona ante la situacion 
y rapidamente crea escenarios de opciones probables de respues- 
ta y de sus consecuencias. Los escenarios se presentan en tu 
consciencia como multiples escenas imaginarias; no es una pelf- 
cula continua, sino mas bien instantaneas de imagenes clave en 
esos tablados, secuencias entrecortadas en rapida yuxtaposicion. 
Los ejemplos de lo que las escenas podrian reflejar incluyen la 
reunion con el posible cliente; el ser visto con el por tu mejor 
amigo, lo que pone la amistad en peligro; no encontrarse con el 
cliente; perder un buen negocio pero salvar la amistad, y asi 
sucesivamente. Quiero destacar que la mente no es un espacio 
en bianco cuando empieza el proceso de razonamiento. Esta 
llena, mas bien, de un variado repertorio de imagenes, genera- 
das para sintonizar con la circunstancia que estas enfrentando, 
que entran y salen de tu conciencia y configuran un espectaculo 
que te resulta difi'cil abarcar totalmente. Incluso en esta caricatu- 
ra puedes reconocer el tipo de acertijo que solemos enfrentar 
cada dta. <;C6mo resuelves el problema? jComo escoges las pre- 
guntas implfcitas en las imagenes que se presentan en tu con- 
ciencia? 

Hay dos posibilidades precisas por lo menos; la primera corres- 
ponde a una concepcion “racional” tradicional de la toma de deci- 
siones; la segunda deriva de la “hipotesis del marcador somatico”. 

El punto de vista “racional tradicional”, que no es otro que el 
sentido comun, supone que cuando estamos en pleno dominio 
de nuestra capacidad decisoria honramos a Platon, Descartes y 
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K„„l. U lo K i< ;> formal. |><>i si misma, no. ofrece la mejor solu- 
, para nralquie, problem*. Un aspec.o importante de la con- 
, r| „ ill,, rationalist* es que, para obtener los mejores resultadt*. 
llrlwmos rlejar fuera las emociones. El proceso raconal no debe 

net obstaculizado por la pasion. 

Ilasicamente, conforme a la version “racional , la diligen 
, niisisle en separar los escenarios posibles y -para usar la jerga 
itilministrativa en boga- analizar la relacion costo/beneficio de 
, , (<b Sin perder de vista la “probable utilidad subjetwa , 

,-s lo que deseas maximizar, infieres logicamente lo bueno y 
,!, malo. Por ejemplo, consideras las consecuencias de cada op- 
, ion ( -,i distintas etapas de un proyectado futuro posible y sope- 
«,H las ganancias y perdidas consecuentes. Como, a diferenc a 
ejemplo, la mayoria de los problemas tiene mas de dos alterna i- 
v!,s el analisis se te hara mas dificil a medida que avances en 
deduction. Pero nota que incluso un problema de dos alternati- 
vas puede ser harto complicado. Ganar un cliente puede traer 
beneticios inmediatos y futuras gratificaciones. Como es difi 
saber cuantas, tienes que evaluar su magmtud y cadencia tempo 
i al para poder contrastarla con las posibles desventajas entre las 
I ! es esta la de perder un amigo. Y como esta perdida variara 
el tiempo, ihasta debes calcular una tasa de depreciacion . 
Estas, de hecho, enfrentado a un calculo dificil, P^teado en 
distintas epocas imaginarias, complicado por 1* "ecesidad de com- 
parar resultados de naturaleza distinta que de alguna ma 
lienen que traducirse a moneda corriente para que tengan algun 
sentido Uba parte sustancial de este calculo va a depender de la 
generacion continua de mas escenarios imaginanos construidos 
sobre patrones visuales y auditivos, entre otros, y tambien de 
continua generacion de narraciones verbales que los acompane 
y que son esenciales para llevar adelante el proceso de inference 

k>81 ^ora bien, permitaseme decir con cla, idad que si esta estra- 
tegia es la unica disponible, la racionalidad, como dye antes, no 
va a funcionar. En el mejor de los casos, la decs.on tomana 
largo tiempo, mucho mas del aceptable si quieres resolver 
asunto en el dia. En el peor, es probable que no llegues a nmgu- 
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na, que te extravies cn una inarana (It- calculus. «iPor que? |> or . 
que no es facil conservar en la memoria las multiples planillas de 
ganancias y perdidas que necesitas consultar para la compara- 
cton. Te perderas en el camino. La representacion de los pasos 
mtermedios, que debes tener a raano y en reserva para traducir- 
os a cualquier terminologfa simbolica y usarlos para llevar ade- 
ante la inferencia logica, se borraran de tu pizarra mental. La 
atencion y la memoria operativa tienen una capacidad limitada. 

al final, es probable que te equivoques y vivas para lamentarlo, 
si de soldo tu mente opera unicamente con calculo racional. O 
acaso, frustrado, abandones el intento. 

La experiencia con pacientes como Elliot sugiere que la fria 
estrategia que sostienen Kant y otros se adapta mucho meior a la 
manera de razonar y decidir de los pacientes con lesiones lobulo- 
rontales que al estilo de razonamiento y decision normales. Por 
supuesto, hasta los meros razonadores pueden lograr meiores 
resultados con algo de ayuda de papel y lapiz: basta anotar todas 
las opctones, y la mtriada de escenarios posibles, sus efectos, y asi 
sucesivamente. (Aparentemente, es lo que Darwin sugeria si uno 
querta decidir bien con quien casarse.) Pero primero armate de 
toneladas de papel, muchos sacapuntas, y pon un signo de No 
Molestar en la puerta, para que nadie te interrumpa hasta que 
hayas terminado. ^ 

De paso, importa advertir que los errores de la Concepcion 
de sentido comun” no se limitan al problema de capacidad de 
memoria. Como han mostrado Amos Tversky y Daniel Kahneman 
las estrategias razonadoras estan llenas de agujeros, incluso cuan- 
do anotamos en un papel todos los datos necesarios para orde- 
nar las ideas . 4 Una de las debilidades importantes podria ser 
nuestra formidable ignorancia y el uso deficiente que los huma- 
nos hacemos de la teoria de las probabilidades y de las estadisti- 
cas, como ha sugerido Stuart Sutherland . 5 A pesar de todo 
nuestros cerebros pueden decidir bien, a veces en segundos o 
minutos, segun el marco temporal adecuado para el objetivo que 
queremos conseguir; y si pueden hacer eso, y lograr resultados 
estupendos, es porque trabajan con algo mas que la pura razon. 

Se necesita una concepcion alternativa. 
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LA llll’OTKSIS DEI. MAR( 1ADOR SOMATICO 

Kcv i, scums nuevamente los escenarios que he bosquejado. Sus 
priueipulcs componentes se nos despliegan de manera install ta- 
nea en la mente, como esbozos, casi simultaneos, demasiado ra- 
pido para definir con claridad sus detalles. Ahora, imagina que 
pasa algo muy importante antes de hacer un analisis de costo/ 
benelicio y de razonar hacia la solucion al problema: cada vez 
que se te ocurre la posibilidad de una mala decision, aunque sea 
lugazmente, denes un sentimiento visceral displacentero. Como 
el sentimiento es sobre el cuerpo, doy al fenomeno el apelativo 
lecnico de estado somatico (“soma”, en griego, es cuerpo); y, como 
“marca” una imagen, lo he llamado marcador. Adviertase, otra 
vez, que uso somatico en sentido lato (lo que concierne al cuer- 
po) e incluyo las sensaciones viscerales y no viscerales cuando me 
i cllero a marcadores somaticos. 

,;Cual es la utilidad de un marcador somatico ? Obliga a enfocar 
la atencion en el resultado negativo de una accion determinada, 
y iunciona como una senal de alarma automatica que dice: ;cui- 
dado con el peligro que acecha si eliges la opcion que tiene esas 
ronsecuencias! La senal puede hacerte rechazar inmediatamente la 
via negadva de accion e impulsarte a buscar otras alternativas. Te 
protege contra perdidas futuras, sin mas, y te permite asi elegir 
mire menos alternativas. Todavia es posible hacer un analisis de 
costo /beneficio y deducir adecuadamente su validez, pero solo 
despues que este paso automatico reduce drasticamente el nume- 
ro de opciones. Puede que los marcadores somaticos no hasten 
para la normal toma de decisiones, porque es necesario un sub- 
secuente^proceso de razonamiento y una seleccion final en la 
mayoria de los casos (aunque no en todos). Los marcadores 
somaticos probablemente aumentan la precision y la eficiencia 
del proceso de toma de decision. La ausencia de un marcador 
somatico las disminuye. Esta distincion es importante y se la pue- 
de pasar facilmente por alto' La hipotesis no concierne a los 
pasos de razonamiento que siguen a la accion del marcador. En 
pocas palabras: los marcadores somaticos son un caso especial de senti- 
mientos generados a partir de emociones secundarias. Estas emociones 
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mnilc los detalles mas relevanles en el conjunlo. Ya deberia ser 
evidente la asociacidn entre los llamados procesos cognitivos y 
Ins procesos que se suele llamar “emocionales”. 

Este sumario general tambien se aplica a la eleccion de accio- 
lies cuyas consecuencias inmediatas son negadvas, pero que ge- 
neral! resultados posidvos en el largo plazo; por ejemplo, 
san ilirarse hoy, para tener beneficios mas adelante. Imagina que 
para revertir la fortuna de tus negocios, tu y tus colaboradores 
lumen que aceptar sueldos mas bajos a partir de ahora, y aumen- 
lar significativamente las horas de trabajo. El panorama inmedia- 
to no es placentero, pero la idea de una ventaja futura crea un 
marcador somadco positivo y eso supera la tendencia a decidir 
contra una opcion inmediatamente penosa. Este marcador soma- 
tic o positivo, gatillado por la imagen de un buen resultado futu- 
re), debe ser la base que permite resistir el displacer como prefacio 
polencial a mejores cosas. Si no fuera asi, ,;c6mo podria uno 
aceptar la cirugia, trotar, graduarse en el colegio y la escuela de 
medicina? Por pura fuerza de voluntad, puede decir alguno; de 
acuerdo, pero, jcomo explicamos la fuerza de voluntad? Obtiene 
su energia de la evaluacion prospectiva, que esta no puede exis- 
tir si la atencion no se dirige adecuadamente tanto a las moles- 
tias presentes como a los beneficios proximos, tanto al sufrimiento 
ahora como a la gratificacion futura. Si se suprime esta ultima, se 
le cortan las alas a la voluntad. Fuerza de voluntad es otro nom- 
bre que se da a la idea de escoger segun resultados en el largo 
plazo mas que conforme a logros inmediatos. 

UN APART AIK) SOBRE EL ALTRUISMO 

Llegados a este punto, nos podemos preguntar si la exposition 
anterior se aplica a todas o gran parte de las decisiones que se 
suelen conocer como altruistas, tales los sacrificios que los padres 
hacen por sus hijos o los que individuos buenos hacen por otros o 
lo que los ciudadanos hacen por el rey y el Estado o todo lo que 
aun hacen los heroes que quedan en nuestro tiempo. La pregunta 
es valida, pues, junto a todo el bien que los altruistas hacen por los 
demas, tambien cosechan buenos frutos para si mismos, bajo forma 
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dc autoestima, reconocimiciUo social, honours piibliros, afeclo, pirs- 
tigio e mcluso dinero. La consideration prospectiva dc cualquirra 
de esas gratificaciones puede verse acompanada de exaltac ion (cuya 
base neural considero marcador somatico positivo) e indudable- 
mente puede generar un extasis aun mayor cuando lo previsto se 
realiz a. Ademas, la conducta altruista beneficia a los que la pracfi- 
can de otra manera, aqm relevante: les evita el dolor y sufrimienio 
futures que provendrfan de la perdida y verguenza por no compor- 
tarse con altruismo. No es solo que la idea de arriesgar la vida por 
tu hija te haga sentir bien, sino que la idea de no salvar a tu hija, y 
perderla, te hace sentir mucho peor que el riesgo inminente. En 
otras palabras, la evaluacion se hace entre dolor inmediato y gratifi- 
cation futura, y entre dolor inmediato y dolor futuro aun peor. 
(Un ejemplo mas o menos parecido es la aceptacion del riesgo de 
combate en una guerra. En el pasado, el marco social en que se 
libraban guerras “morales” incluia un beneficio para los sobrevi- 
vientes y verguenza publica para los que se negaban a combatir.) 

, iQ mere decir esto que no existe un verdadero altruismo? ;Acaso 
es esta una concepcion demasiado cfnica del espfritu humano? No 
lo creo. En primer lugar, la verdad del altruismo -o de cualquier 
conducta equivalente- se vincula con la relation entre lo que cree- 
mos, sentimos o intentamos intemamente, y lo que extemamente deci- 
mos sentir, creer o intentar. La verdad no concierne a las causas 
f.siologicas que nos hacen creer, sendr o intentar en alguna forma 
especial. Por cierto que creencias, sendmientos e intenciones resul- 
tan de una cantidad de factores afmeados en nuestro organismo y 
en la cultura en que hemos estado inmersos, incluso si esos factores 
son remotos y no estamos conscientes de ellos. Si resulta que hay 
razones educacionales y neurofisiologicas que posibilitan que algu- 
nos sean honestos y generosos, sea. Pero de ello no se sigue que su 
honestidad y generosidad sean menos meritorias. Por otra parte, el 
entender los mecanismos neurobiologicos que hay tras algunos as- 
pectos de la cognicion y el comportamiento no disminuye el valor, 
belleza o dignidad de ese conocimiento y conducta. 

En segundo lugar, aunque biologia y cultura determinen a me- 
nudo nuestros razonamientos, directa o indirectamente, y parezean 
limitar el ejercicio de la libertad individual, debemos reconocer 
que los humanos si tenemos algun espacio para esa libertad, para 
desear y reahzar acciones que pueden ir contra la textura aparente 
de la biologia y la cultura. Los logros de ese tipo constitqyen la 
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alinnacidn de un nuevo nivel dc “ser" en cl dial uno puede inven- 
tin' aruTactos nuevos y Ibrjar una existencia mas justa. En ciertas 
i ircunstancias, sin embargo, liberarse de las obligaciones biologicas 
y cull m ales puede ser el sello de la locura y alimentar las ideas y 
ados de los dementes. 


d)E DONDE VIENEN LOS MARCADORES SOMATICOS? 

j 

A anil es, en terminos neurales, el origen de los marcadores so- 
i milieus? ,:C6mo hemos llegado a tener estos dispositivos de auxi- 
lio? ^Nacimos con ellos? Y si no es asi, icomo surgieron? 

Como vimos en el capitulo anterior, vinimos al mundo con la 
maquinaria neural requerida para generar estados somaticos en 
respuesta a cierto tipo de estimulos: se trata de la maquinaria de 
las emociones primarias. Es un equipamiento intrinsecamente 
predispuesto a procesar sehales concernientes a la conducta so- 
cial y personal, y al principio incorpora disposiciones para enca- 
iar un gran numero de situaciones sociales con respuestas 
somaticas adaptativas. Esta description calza con algunos descu- 
} ln imientos en seres humanos normales, y tambien con indicios 

de patrones complejos de cognicion social encontrados en otros 
mamiferos y pajaros. 6 Sin embargo, es probable que la mayorxa 
de los marcadores somaticos que utilizamos en la toma racional 
de decisiones se haya creado en nuestro cerebro durante el pro- 
ceso de educacion y socializacion, median te la asociacion de 
tipos especificos de estimulo con tipos especificos de estado so- 
matico. En otras palabras, se basan en el proceso de emociones 
secundarias. 

La elaboracion de marcadores somaticos adaptativos requiere 
de un cerebro y un entorno cultural normales. Si cualquiera de los 
dos elementos, cerebro o cultura, es defectuoso en un comienzo, la 
adaptabilidad de los marcadores es poco probable. En algunos pa- 
cientes -afectados por la condicion llamada sociopatia o psicopatia 
del desarrollo- hay un ejemplo de la primera situacion. 

Los sociopatas o psicopatas hacen noticia todos los dias: ro- 
ban, violan, matan, mienten; suelen ser astutos, y el umbra! mas 
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alia del cual sus emociones se inanilieslaii -euando lo bacon- cs 
muy alto, asf que parecen imperturbables. Se describen a st mis- 
mos como insensibles e indiferentes. Son la imagen niisma de la 
sangre frfa que nos ensenaron a conservar para hacer lo correcto, 
precisamente esa sangre fria con que -para desgracia de todos, 
incluso de ellos mismos- frecuentemente repiten sus crfmenes. 
Son de hecho otro ejemplo de un estado patologico en que un 
deterioro de la racionalidad se acompana de mengua o ausen- 
cia de sentimiento. Es muy posible que la sociopatfa suija de 
alguna disfuncion en el mismo sistema danado en Gage, en el 
nivel cortical o subcortical. Pero, mas que consecuencia de una 
lesion grosera y macroscopica durante la vida adulta, el deterioro 
de los sociopatas se originarfa en una circuiterfa y senalizacion 
qufmica anormales que comenzo temprano en el desarrollo. En- 
tender la neurobiologia de la sociopatfa puede ayudar a su pre- 
vention o tratamiento. Tambien puede servir para comprender 
la medida en que factores sociales interacttian con los biologicos 
( para agravar la condicion o incrementar su frecuencia; podrfa 

J arrojar luz, incluso, sobre condiciones superficialmente similares 

j que sin embargo estan determinadas sobre todo por factores 

socioculturales. 

Cuando la maquinaria neural que es el basamento especffico 
de la elaboration y despliegue de los marcadores somaticos se 
dana durante la vida adulta -como en el caso de Gage-, el dispo- 
sitivo, aun cuando hasta ese momento haya sido normal, se des- 
ajusta y deja de funcionar adecuadamente. Utilizo el termino 
sociopatfa “adquirida” para describir parte de las conductas de 
ese tipo de pacientes, si bien los mfos y los sociopatas “habitua- 
les” difieren en muchos sentidos, el mas importante de los cuales 
quizas sea que rara vez mis pacientes son violentos. 

Los efectos de una “cultura enferma” en un sistema de razo- 
namiento adulto y normal parecen ser menos dramaticos que los 
de una lesion cerebral focalizada en el mismo adulto. Sin embar- 
go, hay ejemplos que probarfan lo contrario. En Alemania y la 
Union Sovietica durante los anos treinta y cuarenta, en China 
durante la Revolution Cultural y en Cambodia durante el regi- 
men de Pol Pot -por mencionar solo los casos mas obvios- pre- 
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En el nivel neural, los marcadores somaticos dependeu del 
aprendizaje dentro de un sistema que puede conectar cierlas 
categonas de entidades o sucesos con la puesta en marcha de mi 
estado corporal placentero o desagradable. De paso, es impor- 
tante no desdenar el valor del castigo y la recompensa en las 
interacciones sociales. La falta de premio puede constituir casti- 
go y ser desagradable, tanto como la falta de castigo puede cons- 
tituir una recompensa y ser muy placentera. El elemento decisivo 
es el tipo de estado somatico y sentimiento prdducidos en un 
individuo determinado, en un momento preciso de su historia y 
en una situacion especifica. 

Cuando a la eleccion de la opcion X, que desemboca en el 
pesimo resultado Y, sigue castigo y por ende un estado corporal 
penoso, el sistema de marcadores somaticos incorpora la oculta 
representation disposicional de esa conexion de experiencia, no 
heredada y arbitraria. La reiteration de la exposition del orga- 
nismo a la opcion X -o pensamientos sobre el resultado Y- ten- • 
dra de ahi en mas el poder de reactuar el estado corporal penoso 
y.asi servtra de automatico recordatorio de las malas consecuen- 
cias por venir. Esta es, necesariamente, una simplification burda, 
pero describe el proceso basico tal como lo veo. Mas adelante 
volvere sobre el tema para aclarar que los marcadores somaticos 
pueden actuar de manera encubierta (no necesitan que se los 
perciba conscientemente) y desempenar otros roles ademas de 
mdicar “jPeligro!” o bien “jAdelante!” 


UNA RED NEURAL PARA MARCADORES SOMATICOS 

El sistema neural decisivo para adquirir marcadores somaticos se 
encuentra en las capas corticales prefrontales, donde es -en bue- 
na parte- coextensivo con el sistema crucial para las emociones 
secundarias. Por las razones que indico mas adelante, la posicion 
neuroanatomica de las capas corticales prefrontales es ideal para 
su proposito. 

En primer lugar, las capas corticales prefrontales reciben se- 
nates desde todas las regiones sensoriales en que se forman las 




I A I lilt > TKSIS DEI . MARC 1ADOR SOMATICO 

Im.igcncs constilulivas del pensamiento, incluyendo las capas so- 
m.ilosensoriates donde sc; representan continuamente los esta- 
i |i is corporates prcteritos y actuales. Esta reception de senates no 
se ( ire unscribe a percepciones del mundo externo; tambien cap- 
l.in pensamientos acerca del entorno o sucesos del cuerpo pro- 
piamente tal. Eso se confirma en todos los sectores, porque los 
di versos sectores frontales estan mutuamente interconectados den- 
im de la misma region frontal. Las capas corticales prefrontales 
i onlienen asi algunas de las pocas regiones cerebrates confiden- 
les de senates relativas a practicamente cualquier actividad men- 
ial o corporal que ocurre en el cerebro en un momento dado . 7 
( I ,as capas prefrontales no son los unicos puestos de escucha; la 
i in unvolution del parahipocampo cumple la misma funcion.) 

En segundo termino, las capas prefrontales reciben senates 
de distintos sectores biorregulatorios del cerebro humano. Estos 
inrluyen los nucleos de neurotransmisores del tallo cerebral (por 
ejemplo, los que distribuyen dopamina, norepinefrina y serotoni- 
iia) y del prosencefalo basal (que distribuyen acetilcolina) , asi 
<01110 la amigdala, la corteza cingular anterior y el hipotalamo. 

Por hacer una comparacion, podemos decir que las capas corti- 
, ales prefrontales reciben mensajes de todo el personal de la 
( Micina de Pesos y Medidas. Las preferencias innatas del organis- 
nio que conciernen a su supervivencia — su sistema valorico biolo- 
gico, por decirlo asi- son transmitidas por medio de estas senates 
a las capas corticales prefrontales, y son asi parte esencial del 
aparato de razonamiento y toma de decisiones. 

De hecho, los sectores prefrontales ocupan una posicion de 
privilegio entre otros sistemas cerebrates. Sus capas corticales 
reciben senates, continuamente actualizadas, relativas al conoci- 
miento de los fenomenos que se desarrollan en el mundo exter- 
no, a las preferencias regulatorias biologicas innatas, y a los 
estados del cuerpo presentes y preteritos, modificados en todo 
momento por las informaciones provenientes del entorno y por 
esas preferencias. No es extrano, entonces, que esten tan involu- 
cradas en el topico que encaro en seguida: la categorizacion de 
nuestra experiencia vital conforme a multiples dimensiones con- 
lingentes. 
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En tercer lugar, las inismas capas prefrontales represenlan 
categorizaciones de las situaciones en que el organismo se ha 
visto comprometido, clasificaciones de las contingencias de nues- 
tia experiencia vital concreta. Esto quiere decir que redes pre- 
frontales establecen representaciones disposicionales para 
determinadas combinaciones de cosas y sucesos de la experien- 
cia individual segun su relevancia para la persona. Me explico: 
qmza alguna vez has conocido a una persona agradable pero 
autoritaria, a cuyo encuentro quiza siguio una situacion en la 
que te sentiste disminuido o, por el contrario, fortalecido; o se te 
confio un rol de liderazgo que mostro lo mejor o lo peor de tu 
persona; o una estadia en el campo te torno melancolico, en 
tanto que el mar te transforma en un romantico incurable. Aho- 
ra bien, tu vecino puede haber tenido en cada caso la experien- 
cia mversa o por lo menos una distinta. La nocion de contingencia 
se aplica en estos casos: la contingencia es tu cosa propia, relacio- 
nada con tu experiencia personal, con sucesos que varian segun 
el individuo. La experiencia que tu, tu vecino y yo hayamos teni- 
do con cerraduras y palos de escoba puede ser menos contingen- 
te, ya que en general la estructura y operacion de esa catcgoria 
de entidades es pareja y predecible. 

Asi, las zonas de convergencia situadas en las capas prefron- 
tales son el lugar donde se almacenan las representaciones dis- 
posicionales para las adecuadamente categorizadas contingencias 
umcas de la experiencia de la vida de cada uno. Si te pido que 
pienses en matnmonios, las representaciones disposicionales pre- 
frontales guardan la Have de esa categoria y pueden reconstruir, 
en tu espacio imaginistico mental, varias escenas de bodas. (Hay 
que recordar que, hablando neuralmente, las reconstrucciones 
no ocurren en las capas prefrontales, sino mas bien en diversas 
capas corticales sensoriales primarias en las que se pueden for- 
mar representaciones topograficamente organizadas.) Si te pre- 
gunto acerca de bodas judfas o catolicas, seras capaz de 
reconstituir los conjuntos apropiados de imagenes categorizadas 
y de conceptualizar un tipo u otro de boda. Es mas, me puedes 

decir que tipo de boda te gusta, cual te gusta mas, y asi sucesiva- 
mente. 
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I'oda la region pref rontal parece estar dedicada a categorizar 
c cmlingencias en la perspcctiva de su importancia personal. Esto 
I lie esiablecido por primera vez en los trabajos de Brenda Mil- 
ner, Michael Petrides y Joaquin Fuster en lo que se refiere al 
sector dorsolateral. 8 Las investigaciones en mi laboratorio no solo 
respaldan esa observacion, sino que sugieren que otras estructu- 
ras I ron tales, en el polo anterior y los sectores ventromediales, 
no son menos decisivas para el proceso de categorizacion. 

Las contingencias categorizadas son la base para la produc- 
eichi de ricos escenarios de resultados futures necesarios para 
predicciones y planificaciones. Nuestro razonamiento computa 
objetivos y cronogramas para lograr estos objetivos, y necesita- 
mos un caudal importante de conocimiento personalizado si que- 
retnos prever el despliegue y resultado de escenarios pertinentes 
a metas especificas en un marco de tiempo adecuado. 

Es probable que distintos campos de conocimiento esten ca- 
lc‘gorizados en sectores prefrontales diferentes. Asi, el campo 
biorregulatorio y social parece ser afin con los sistemas del sector 
ventromedial, en tanto que sistemas en la region dorsolateral 
parecen preferir los campos que incluyen conocimientos acerca 
del entorno (entidades como objetos y personas, sus acciones y 
movimientos en el espacio-tiempo; el lenguaje; las matematicas, 
la musica). 

Una cuarta razon por la que las capas corticales prefrontales 
se ajustan idealmente para participar en el razonamiento y toma 
de decisiones es que estan directamente conectadas con todas las 
avenidas de respuesta motriz y quimica disponibles para el cere- 
bro. Los sectores dorsolateral y medial superior pueden activar 
las capas corticales premotoras y, desde alii, poner en linea la 
llamada corteza motora primaria (M 1), el area motriz suple- 
mentaria (M 2) y la tercera area motora (M 3). 9 Las capas corti- 
cales prefrontales tambien tienen acceso a la maquinaria motora 
subcortical de los ganglios basales. Por ultimo, y no menos im- 
portante, como lo demostro el neuroanatomista Walle Nauta, las 
capas corticales prefrontales ventromediales envian seiiales a efec- 
tores del sistema nervioso autonomo y pueden promover res- 
puestas quimicas relacionadas con la emocion en el hipotalamo 
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o en el tallo cerebral. La demostracibn de Natita no I'm* iina 
coincidencia; este invesdgador es el unico neurocientista qiie lia 
dado gran importancia a la informacion visceral en el proceso 
cognidvo. En conclusion: las capas corticales prefrontales, espe- 
cialmente su sector ventromedial, se ajustan de manera ideal al 
establecimiento de un nexo tripartite entre senales relativas a 
cierto tipo preciso de situaciones; los diferentes dpos y magnitu- 
des de estado corporal que se han asociado con ciertas situacio- 
nes propias de la experiencia unica del individuo, y los efectores 
de esos estados corporales. Altos y bajos se combinan armoniosa- 
mente en las capas corticales prefrontales ventromediales. 

MARCADORES SOMATICOS: 

;TEATRO EN EL CUERPO O TEATRO EN EL CEREBRO? 

A la vista de mi exposicion anterior sobre la fisiologia de las 
emociones, deberfas esperar que los mecanismos de los marca- 
dores somaticos fueran dos y no uno solo. Gracias al mecanismo 
basico, las capas corticales prefrontales y la armgdala comprome- 
ten al cuerpo a asumir un preciso perfil de estado, cuyo resulta- 
do se seiiala posteriormente a la corteza somatosensorial, ingresa 
en el campo de la atencion y se torna consciente. En el mecanis- 
mo alternativo, se elude al cuerpo y las capas corticales prefron- 
tales y la armgdala solo sugieren a la corteza somatosensorial que 
se organice conforme al patron explicito de acdvidad que habria 
asumido si el cuerpo hubiera sido puesto en el estado deseado y 
enviado senales en consecuencia. La corteza somatosensorial se 
comporta tal como si estuviera recibiendo senales sobre un de- 
terminado estado corporal, y aun puede influir la toma de deci- 
siones, aunque el patron de acdvidad “como si” no sea 
exactamente igual al patron de acdvidad generado por un verda- 
dero estado corporal. 

Los mecanismos “como si” son un resultado del desarrollo. 
Es probable que mientras se nos “sintonizaba” socialmente en la 
infancia y ninez los estados somaticos vinculados a recompensa y 
castigo hayan configurado la mayor parte de nuestra capacidad 
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de< isoria. Peru, a medida que maduramos y calegorizamos las 
n)iua( iones que se repi.en, decrece la necesidad de apoyarnos en 
rmados somaticos en cada caso y se desarrolla otro mvel de auto- 
tiuilizacion. Las estrategias decisorias empiezan dependiendo 
nan ialmente de “simbolos” de estados somaticos. Aclarar en que 
medida dependemos de esos simbolos “como si” y no tan to de 
I., , osa real es una importante cuestion empirica. Creo que esa 
dependence es muy variable de persona a persona y de topico a 
Inpico, El procesamiento simbolico puede ser ventajoso o perm- 
, it iso segun el topico y las circunstancias. 

MARGADORES SOMATICOS MANIFESTOS 
y ENCUBIERTOS 

I I marcador somatico mismo dispone de mas de una avemda 
pa. a la accion: una a traves de la consciencia y otra fuera de ella. 

I'.l patron neural correspondiente a estados corporales -reales o 
vicarios (“como si”)- puede ser consciente y consdtuir un senti- 
miento. Sin embargo, aunque muchas elecciones importantes 
involucran sentimientos, un buen numero de nuestras decismnes 
« otidianas ocurre aparentemente al margen de los sentimientos. 
Eso no quiere decir que no se haya producido la evaluacion que 
normalmente conduce a un estado corporal; o que este -o 
s„ correspondiente vicario- no se haya comprometido; o que la 
maquinaria regulatoria disposicional subyacente al proceso no se 
haya activado. Sucede, sencillamente, que se puede haber activa- 
do una senal de estado corporal, o su reemplazante, sin conver- 
lirse en foco de atencion. Sin atencion, ninguna de ellas sera 
parte de la consciencia, aunque cada una puede ser parte de una 
accion encubierta en los mecanismos que gobiernan -al margen 
de todo control voluntario- nuestras actitudes apetitivas (de acer- 
camiento) o aversivas (de alejamiento) hacia el mundo. Nollega- 
mos a saber conscientemente que la maquinana escondida la 
sido activada. Por otra parte, el gatillamiento de acdvidad prove- 
niente de nucleos neurotransmisores -que he desento como una 
parte de la respuesta emocional- puede inclinar de manera en- 
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n ,r_ 

cubierta el proceso cognitive) y asi inlluir el modo de ra/.ona- 
miento y toma de decisiones. 

Con el debido respeto por los humanos, y con toda la pru- 
dencia que debe adoptarse en las comparaciones entre especies 
distintas, es evidente que en los organismos cuyo cerebro no 
provee razonamiento y consciencia, los mecanismos encubierto.s 
son el nucleo del aparato decisorio. Son el medio para elaborar 
“predicciones” de resultados e inclinan los dispositivos de accion 
del organismo hacia un comportamiento determinado -lo que 
puede parecer una eleccion a un observador externo— . De este 
modo, probablemente, las abejas obreras “deciden” que flores 
tienen el mejor nectar para llevar a la colmena. No estoy dicien- 
do que muy dentro de nosotros haya un cerebro de abeja obrera 
que decide en lugar nuestro. La evolucion no es una Gran Cade- 
na del Ser, y obviamente ha tornado distintos caminos, uno de 
los cuales condujo hasta nosotros. Pero se puede ganar mucho si 
estudiamos como organismos mas simples desempenan tareas 
aparentemente complicadas con medios neurales modestos. Al- 
gunos mecanismos de ese tipo tambien pueden operar en noso- 
tros. Eso es todo. 

MADRESELVAS EN FLOR 

“Eres dulce, Dios lo sabe, flor de madreselva”, dicen las traviesas pala- 
bras de la cancion de Fats Waller, y tal es el destino de la laboriosa 
abeja. El exito reproductivo y en ultimo termino la supervivencia de la 
colmena depende de la eficiencia recolectora de las obreras. Si no son 
lo bastante laboriosas no habra miel y, a medida que los recursos 
energeticos disminuyen, la colonia va a desaparecer. 

Las abejas obreras estan equipadas con un aparato visual que 
les permite distinguir los colores de las flores; tambien tienen un 
equipo locomotor gracias al cual vuelan y se posan. Como demues- 
tran investigaciones recientes, despues de algunas visitas a flores de 
distintos colores, las obreras aprenden a distinguir las que con ma- 
yor probabilidad contienen el nectar que deben obtener. Aparente- 
mente, cuando estan en el campo, no se posan en todas las flores 
posibles para investigar si hay o no nectar disponible en cada una; 


212 


l A | Ufc 1I KMS IIKI . MARC AIM >K S< >MATI< X > 


se comporlan como si luma,, capaces de predear cuales t.enen 
mas abundant ia y sc dedican a ellas con mayor frecuencra. Como 
(ti( e Leslie Real, que se ha dedicado a investigar expenmentalmen- 
,e la conducta de las abejas obreras (Bombus Pennsylvania*) , las 
obreras parecen establecer probabilidades sobre la base de encuen- 
n os de diversos tipos de estados gratificantes, y comienzan sin una 
cstimacion previa de las posibilidades'.'» d C6mo, con su modesttst- 
mo sistema neural, pueden las abejas produeir una conducta tan 
sugestiva de racionalidad, aparentemente tan indicativa del uso de 
conocimientos, teoria de las probabilidades y una estrategia de ra- 
zonamiento por objedvos? 

La respuesta es que logran esos resultados mediante un s.stema 
sencillo pero poderoso, capaz de lo siguiente: primero, detectar 
estimulos innatamente implantados como valiosos y que por lo tan- 
to constituyen una recompense y segundo, responder a la presen- 
ce de una recompensa (o a su ausencia) con un sesgo que puede 
influir el sistema motor hacia una conducta determmada (por ejem- 
plo posarse o no), cuando la situacion que entrega (o no) la re- 
compensa (por ejemplo, una flor de un color especfico) aparece 
en el campo visual. Recientemente, Montague, Dayan y Sejnowsk, 
han propuesto un modelo para un sistema de ese upo, ut.hzando 

datos neurobiologicos y conductuales. 

La abeja tiene un sistema de neurotransmisores mespecificos, 
que probablemente utiliza octopamina, parecido al de dopamina 
de los mamfferos. Cuando se detecta la recompensa (nectar), ese 
sistema inespecifico puede sehalar a los sistemas visual y motor y 
alterar asi su comportamiento basico. En consecuencta, la proxima 
vez que aparece en el campo visual el color asociado con la gratifi- 
cation (digamos, el amarillo), el sistema motor propende a posar 
en la flor de ese color y la abeja tiene mas probabilidades de encon- 
trar nectar. La abeja efectua asi una eleccion no consciente, no 
deliberada, sino mas bien inducida por un dispositivo automat, co 
que incorpora valores naturales espec.Ticos, una preference. Segun 
Real deben estar presentes dos aspectos fundamentales de la prefe- 
rential “La mayor expectativa de ganancia se prefiere a la menor y 
el riesgo menor se prefiere al mayor”. Dicho sea de paso, en la 
pequena capacidad mnemica de la abeja (tiene memona de corto 
alcance y no muy amplia), el muestreo sobre cuya base opera e 
sistema de preferencias debe ser muy reduedo. Basta, al parecer, 
con tres visitas. Otra vez: no insinuo que todas nuestras dec, stones 
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provienen de un oculto cerebro de abeja, pern creo j m|)ollil 
saber que un dispositive tan sencillo como el deserito puede reali- 
zar tareas tan complejas como las que he anotado. 

INTUICION 

Los estados somaticos (o sus simulacros “como si”), al actuar a 
ntvel consciente, marcarian resultados de respuestas como posi- 
tivas o negativas y conducirian asi a la btisqueda o elusion de 
una determmada opcion de respuesta. Pero tambien pueden 
operar encubiertamente, es decir, fuera de la consciencia. Se 
generarta la lmagmerfa explicita vinculada a un resultado nega- 
ttvo, pero, en vez de producir un cambio perceptible de estado 
corporal, inhibina los- circuitos neurales regulatorios situados en 
las profundidades del cerebro que median las conductas apetiti- 
vas o de acercamiento. Con la inhibicion de la tendencia a 
actuar, o la potenciacion de la de retirarse, se reducen las posibi- 
ltdades de adoptar una decision potencialmente negativa. Por lo 
menos se ganaria tiempo durante el cual la deliberacion cons- 
ciente podna incrementar las posibilidades de tomar una deci- 
sion apropiada (si no la mas apropiada). Por otra parte, se podna 
evitar totalmente una opcion negativa, o quiza resultara una 
muy positiva por la potenciacion del impulso a actuar. Este me- 
canismo encubierto seria la fuente de lo que llamamos intui- 
cion, disposittvo misterioso que nos permite resolver un problema 
sin razonarlo. 

El papel que juega la intuicion en el proceso general de 
toma de decisiones queda muy claro en un pasaje del matemati- 
co Henri Poincare, cuya manera de pensar concuerda con el 
cuadro que tengo en mente: 

iQue es, de hecho, una creacion matematica? No consiste en 
combinar novedosamente entidades matematicas conocidas. 
Cualquiera puede hacer eso, pero las combinaciones asi lo- 
gradas sertan mfimtas y la mayorta sin ningun interes. Crear 
consiste precisamente en no hacer combinaciones inutiles, 
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sino aquella.s que son utiles y que constituyen una pequeha 
miuoria. Invenlar es discernir, elegir. 

Ya he explicado mas arriba como hacer esa eleccion; los 
hechos matematicos dignos de ser estudiados son los que, 
por su analogia con otros, son capaces de conducirnos al 
conocimiento de una ley matematica, tal como los hechos 
experimentales nos llevan a la inteligencia de una ley fisica. 
Son aquellos que nos revelan insospechadas afinidades entre 
otros hechos, bien conocidos, pero a los que, equivocada- 
mente se consideraba extranos entre si. 

Entre las combinaciones elegidas, las mas fructiferas sue- 
len estar formadas por elementos tornados de dominios dis- 
tantes. Esto no significa que baste juntar los elementos mas 
disparatados para desembocar en un invento; la mayoria de 
esas combinaciones seria esteril. Pero algunas, poco habitua- 
les, son las mas fertiles. 

Como he dicho, inventar es elegir; pero acaso el termino 
no sea bastante exacto. Pensemos en un comprador ante el 
cual se expone gran cantidad de muestras a las que examina 
una tras otra para hacer una eleccion. En este caso las mues- 
tras son tan numerosas que no bastaria una vida entera para 
revisarlas todas. Ese no es el estado de las cosas. Las combina- 
ciones esteriles ni siquiera se presentan a la mente del inven- 
tor. Nunca aparecen en su campo consciente combinaciones 
que no sean verdaderamente utiles, excepto algunas que re- 
chaza pero que tienen determinadas caracteristicas de las 
combinaciones utiles. Todo ocurre como si el inventor fuera 
un examinador de postgrado que solo tuviera que interrogar 
a candidatos que ya han sido previamente examinados. 12 

La concepcion que propongo es semejante a la de Poincare. Es 
innecesario aplicar el razonamiento a todo el campo de opciones 
posibles. Se efectua una preseleccion para nosotros, a veces en- 
cubiertamente, a veces no. Un mecanismo biologico hace la pre- 
seleccion, examina candidatos, y solo permite que algunos se 
presenten al examen final. Hay que notar que esta propuesta 
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se dirige prudentemente al terreno social y personal on el coal 
tengo pruebas que la respaldan, aunque el insight do Poincare 
sugiere que se la puede aplicar a otros campos. 

Leo Szilard, fisico y biologo, marco un punto similar: “Kl 
cientifico creativo comparte muchos rasgos del artista y el poela. 
En el trabajo creativo no bastan el pensamiento logico y la hahili- 
dad analitica, aunque sean atributos necesarios. Las observacio- 
nes cientificas que han producido los mayores adelantos no se 
dedujeron logicamente del conocimiento preexistente: los pro- 
cesos creativos que sirven de cimiento al progreso cientifico ope- 
ran en el nivel subconsciente”. 13 Jonas Salk ha defendido 
enfaticamente la misma perception y ha propuesto que la creati- 
vidad se apoya en “la action combinada de intuition y razon”. 1,1 
Por lo tanto, conviene que digamos algo sobre el proceso de 
razonamiento fuera del campo social y personal. 


EL RAZONAMIENTO FUERA DEL CAMPO 
PERSONAL Y SOCIAL 


La ardilla que trepa a un arbol en el patio trasero de mi casa 
para protegerse del aventurero gato negro de mi vecino, no ha 
razonado mucho para decidir su accion. No penso en las distin- 
tas opciones ni calculo los costos y beneficios de cada una. Vio al 
gato, fue sacudida por un estado corporal, y corrio. La estoy 
viendo ahora, trepada en la fuerte rama del roble, con el cora- 
zon latiendo tan fuerte que advierto la agitation de sus costillas y 
como su cola azota la rama con el ritmo nervioso del panico. 
Acaba de sufrir una emotion fuerte, y esta trastornada. 

La evolucion es economica y adicta al bricolaje. Ha tenido a 
su disposition, en el cerebro de muchas especies, mecanismos de 
decision basados en el cuerpo y orientados a la supervivencia, 
que han probado su eficacia en una variedad de nichos ecologi- 
cos. A medida que cambiaban las circunstancias ambientales y 
evolucionaban nuevas estrategias de decision, tenia sentido eco- 
nomico conservar que las estructuras cerebrales necesarias para 
sostener las nuevas estrategias mantuvieran un nexo funcional 
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las de los anlepasados. Su proposito es el mismo, la supervi- 
ven. ia, y tambien los parametros que controlan su operacion: 
biencstar, ausencia de dolor. Abundan los ejemplos que demues- 
II an que la selection natural tiende a trabajar precisamente e 
,.»W modo, consetvando algo que funciona, seleccionando otros 
ilisposilivos que pueden enfrentar una complejidad mayor, desa- 
t mllando rara vez mecanismos totalmente nuevos. 

Es plausible que a un sistema destinado a produeir marca- 
i lores y seiializadores para guiar respuestas “personales’ y so- 
, iales” se lo haya cooptado para ayudar en “otras” tomas de 
decisiones. La maquinaria que nos ayuda a decidir de quien 
ncr amigos es la misma que nos ayuda a disenar una casa cuyo 
M.iano no se inunde. Naturalmente, los marcadores somaticos 
no tienen por que ser percibidos como “sentimientos” Pero 
.inn pueden actuar encubiertamente para destacar, bajo forma 
de mecanismo “de atencion”, ciertos componentes sobre otros, 
v para controlar de becho las senales de “adelante , detenei- 
se" y “virar”, necesarias para algunos aspectos de la decision y 
planificacion en un campo no personal y no social. Ese parece 
ser el tipo de dispositivo marcador general que Tim Shallice 
|, a propuesto para la toma de decisiones, si bien no ha especi- 
fn ado un mecanismo neurofisiologico para sus marcadores; en 
no articulo reciente, Shallice comenta una posible semejanza. 

[ .a fisiologia subyacente puede ser la misma: senalizacion de 
base corporal, consciente o no, sobre la base de la cual se pue- 
de enfocar la atencion. 

Desde una perspectiva evolucionista, el dispositivo mas anti- 
m.o de toma de decisiones concierne a la regulation biologica 
basica; el siguiente, al campo personal y social, y el mas reciente, 
a una coleccion de operaciones abstractas y simbohcas segun las 
males podemos hallar razonamiento cientifico y artistico, razo- 
namiento utilitario y tecnico, y el desarrollo del lenguaje y las 
matematicas. Pero, aunque edades v edades de evolucion y dedi- 
■ ( ados sistemas neurales pueden otorgar alguna independencia a 
cada uno de esos “modulos” de toma de decisiones y razona- 
miento, sospecho que todos son interdependientes. Guando ve- 
mos signos de creatividad en los humanos de hoy, probablemente 
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somos testigos de la operation integrada de diversas combinacio- 
nes de esos dispositivos. 



LA AYUDA DE LA EMOCION, PARA MEJOR O PEOR 

Los trabajos de Amos Tversky y Daniel Kahneman demuestran 
que el razonamiento objetivo que usamos en nuestras decisiones 
cotidianas es mucho menos eficaz de lo que parece y deberfa . 1 ' 1 
En terminos sencillos, nuestras estrategias racionales son defec- 
tuosas, y Stuart Sutherland da en la tecla cuando habla de la 
irracionalidad como de un “enemigo interior ”. 17 Pero aunque 
nuestras estrategias racionales esten perfectamente afinadas, pa- 
rece que no pueden haberselas bien con la incertidumbre y com- 
plejidad de los problemas sociales y personales. Los fragiles 
instrumentos de la racionalidad necesitan asistencia especial. 

El cuadro es sin embargo mas complicado de lo que he suge- 
nd° hasta ahora - Aunque creo que hace falta un mecanismo 
corporal que ayude a la “fria” razon, tambien es cierto que algu- 
nas de estas senates de base corporal pueden perjudicar la cali- 
dad del razonamiento. Reflexionando en las investigaciones de 
Kahneman y Tversky, advierto que algunas falencias de la racio- 
nalidad no solo provienen de una debilidad de calculo primario, 
smo tambien del influjo de impulsos biologicos, como la obe- 
diencia, el conformismo, el deseo de preservar la autoestima, 
que se suelen manifestar como emociones y sentimientos. Por 
ejemplo, la mayoria de la gente dene mas miedo de volar que de 
manejar automoviles, aunque una estimation racional de los ries- 
gos demuestra que es mucho mas probable sobrevivir un vuelo 
entre dos ciudades que un viaje en coche entre las mismas. La 
diferencia favorece al viaje en avion por varios ordenes de mag- 
mtud. Y aun asi, la mayoria se siente mas segura en automovil. El 
razonamiento defectuoso deriva del llamado “error de disponibi- 
lidad que, segun lo veo, consiste en permitir que la imagen de 
una catastrofe aerea -con todo su contenido dramatico- domine 
el paisaje de nuestro razonamiento y engendre un sesgo negativo 
contra la option correcta. Este ejemplo parece desafiar mi argu- 
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mnilo principal, pero no es asi. Muestra que las pulsiones biolo- 
gicas y las emociones jmcdm influir en la toma de decisiones, y 
sngicre c|ue el inllujo "negativo” de base corporal, si bien distan- 
le de las estadisticas concretas, se orienta no obstante a la super- 
vivencia: los aviones se caen de vez en cuando, y menos personas 
sobreviven los accidentes aereos que los automovilisticos. 

Pero, si bien las pulsiones biologicas y las emociones puedan 
ptovocar irracionalidad en algunas circunstancias, son indispensa- 
I lies en otras. Las pulsiones biologicas y el mecanismo de marcado- 
res somaticos que en ellas se apoya son esenciales para algunas 
< onductas racionales, especialmente en el terreno personal y social, 
aunque pueden ser pemiciosas para la toma racional de decisiones 
en determinadas circunstancias al crear un sesgo casi irresistible 
contra hechos objetivos o al interferir con mecanismos de apoyo de 
toma de decisiones como la memoria operativa. 


I In ejemplo, tornado de mi propia experiencia, ayudara a aclarar 
las ideas anteriores. No hace mucho, uno de nuestros pacientes 
con dano prefrontal ventromedial visito el laboratorio en un frio 
dia de invierno. Habia caido una lluvia helada, los caminos esta- 
ban congelados y el viaje en automovil fue peligroso. Preocupa- 
do por el asunto, pregunte al paciente -que habia conducido 
personalmente su coche- sobre su viaje, si habia sido dificil. Su 
respuesta fue pronta y flematica: Todo anduvo bien, no fue dis- 
linto a lo habitual, salvo la necesidad de poner atencion a los 
procedimientos adecuados para conducir con hielo. En seguida 
me describio algunos y me informo que habia visto automoviles y 
camiones salirse de la ruta por no considerar esos procedimien- 
tos racionales y convenientes. Recordaba incluso a una mujer 
que iba delante de el, paso por una placa de hielo, patino, inten- 
to sacar el coche del remolino, se asusto, freno bruscamente y 
termino cayendo fuera del camino. Un instante despues, aparen- 
temente imperturbable a pesar de esa escena capaz de enervar a 
cualquiera, mi paciente paso con calma y seguridad por el hielo. 
Me conto todo esto con la misma tranquilidad con que sin duda 
habia presenciado el accidente. 
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Es indudable que en este caso fue muy ventajoso carecer dr 
un mecanismo marcador somatico normal. Ea mayoria de noso- 
tros habria debido recurrir a un esfuerzo verdaderamente extre- 
mo para no frenar asustado e impresionado por lo que estaba 
viendo. Esto es buen ejemplo de como, en algunas circunstan- 
cias, los marcadores somaticos pueden peijudicar nuestra con- 
ducta, al punto que a veces nos irfa mejor sin ellos. 

Cambio de escena: el dfa siguiente. Estaba discutiendo con el 
mismo paciente la fecha de su proxima visita al laboratorio. Pro- 
puse dos dias posibles del mes siguiente, a cierta distancia uno 
de otro. El paciente saco su agenda y consulto el calendario. La 
notable conducta que siguio fue presenciada por varios investiga- 
dores. Durante casi media hora, este hombre detallo modvos en 
pro y en contra de cada una de las dos fechas: compromisos 
previos, cercama con citas anteriores, condiciones meteorologi- 
cas probables, es decir, practicamente todo lo que se puede pen- 
sar para cada oportunidad. Con la misma calma con que habia 
manejado en el hielo y narrado el episodio, desgranaba ahora un 
minucioso analisis de costo-beneficio, una interminable e inutil 
comparacion de opciones y consecuencias posibles. Escucharlo 
sin dar punetazos en la mesa demando una disciplina formida- 
ble, pero al fin le dijimos, tranquilamente, que debia venir en la 
segunda fecha propuesta. Su respuesta fue pronta y tranquila: 
“Esta bien”. Guardo su agenda y se despidio. 

Este es un buen ejemplo de los limites de la pura razon. Tam- 
bien es una buena muestra de las calamitosas consecuencias de no 
tener mecanismos automaticos de toma de decisiones: tenerlos, ha- 
bria ayudado al paciente en mas de un modo. Para empezar, 
habrfan delimitado el marco general del problema. Ninguno de 
nosotros habria perdido tiempo en una decision como esa, porque 
un dispositivo automatico de marcadores somaticos nos habria mos- 
trado la futilidad del ejercicio. Por lo menos, habriamos advertido la 
estupidez del esfuerzo. En otro nivel, la potencial perdida de tiempo 
nos habria hecho optar mediante el equivalente de tirar una mone- 
da al aire o dejamos llevar por mero instinto visceral. Tambien 
podriamos haber dicho que el asunto no importaba y que nos fija- 
ran cualquiera de las dos fechas. 


! i a i mi rims dki. marcador somatico 

Eii pot as palabras: habriamos visualizado la perdida de tiem- 
po y marradola como ncgativa; y tambien visualizado la mente 
dr quicnes nos estaban mirando y a eso dado una marca ern- 
bara/osa. Hay razones que permiten pensar que el paciente 
lornid rsos “cuadros” internos en su mente, pero que la caren- 
i la dr un marcador le impidio fijar la atencion en ellos como 
i 01 respond ia. 

Si le maravilla la ambivalencia de las pulsiones biologicas y 
las cmociones, que pueden ser a la vez beneficas y perniciosas, 
prrim'teme decirte que este no es el unico caso, en biologfa, en 
i qur un mecanismo puede ser negativo o positivo segun las cir- 

i imslancias. Todos sabemos que el oxido nitrico es toxico; pue- 
dr contaminar el aire y envenenar la sangre. Pero tambien 
hint iona como neurotransmisor, enviando senales entre las celu- 
las uerviosas. Un ejemplo mas sutil es el glutamato, otro neuro- 
liansmisor. El glutamato es ubicuo en el cerebro, donde una 
tt-lula nerviosa lo utiliza para excitar a otra. Sin embargo, cuan- 
do se danan las celulas nerviosas, como en una apoplejia, liberan 
ranlidades excesivas de glutamato, sobreexcitando y eventual- 
mrnte causando la muerte de las inocentes y saludables celulas 
vr< inas. 

En liltimo termino, la interrogante que aquf se plantea tiene que 
ver con el tipo y abundancia de la marcacion somatica aplicada a 
tlilrrentes marcos del problema por solucionar. El piloto encar- 
gado de aterrizar un avion en un dia de mal tiempo y en un 
.irropuerto con intenso trafico no puede dejar que sus senti- 
mientos interfieran con su atencion a los detalles de que depen- 
tlr su decision. Y no obstante debe tener sentimientos para 
mantener en su lugar los objetivos finales de su conducta en esa 
siuiacion particular, sentimientos relacionados con su responsa- 
bilidad por la vida de los pasajeros y de la tripulacion y por su 
propia vida y la seguridad de su familia. Demasiado sentimiento 
rn las minucias o escaso en el marco global pueden tener conse- 
t uencias desastrosas. Los corredores de Bolsa, cuando operan, 
rslan en la misma situacion. 
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Para ilustrar aun mas el punto, resulta lascinante un estudiu 
acerca de Herbert von Karajan. 18 Los psicologos austiiacos (1. y 
H. Harrer pudieron observar los patrones de respuestas automa- 
ticas de Von Karajan en varias circunstancias: cuando aterri/aba 
su jet privado en el aeropuerto de Salzburgo, cuando dirigia en 
el estudio de grabacion y cuando escuchaba la pieza grabada (la 
obertura Leonora N e 3 de Beethoven) . 

El desempeno musical de Von Karajan se acompanaba de 
amplios cambios de respuesta. La frecuencia de su pulso aumen- 
taba mucho mas en los pasajes de gran impacto emocional que 
en aquellos que obligaban a mayor ejercicio fisico. El perfil de su 
pulso cuando escuchaba la grabacion era el mismo que cuando 
dirigia. La buena noticia es que aterrizaba su avion como si fuerii 
una pluma, y, cuando se le instrufa para despegar de emergencia 
en un agudo angulo de ascenso, el pulso se le aceleraba un poco, 
pero nunca como durante sus ejercicios musicales. Su corazdn 
estaba en la musica, como debia ser, y pude comprobarlo una 
vez en un concierto: justo antes que bajara la batuta para empe- 
zar la Sexta Sinfonta de Beethoven, susurre algo a mi mujer. Von 
Karajan se interrumpio con brusquedad, se volvio, y me fulmind 
con la mirada. Lastima que nadie midio nuestras respectivas pul- 
saciones. 


ADEMAS Y MAS ALLA DE LOS MARCADORES SOMATICOS 

Por muy necesario que sea algo como el mecanismo de marcado- 
res somaticos para construir una neurobiologfa de la racionali- 
dad, es evidente que necesidad y suficiencia no son sinonimos. 
Como ya he indicado, la competencia logica juega mas alia de 
los marcadores somaticos. Por otra parte, para permitir la opera- 
cion de los marcadores, deben darse distintos procesos previos, 
paralelos o inmediatamente subsecuentes. ,:Cuales son y se pue- 
de aventurar algo acerca de su sustrato neural? 

iQue mas sucede cuando los marcadores somaticos ejercen 
abierta o encubiertamente su trabajo de sesgo? iQue sucede en 
el cerebro para que las imagenes sobre las que razonamos se 
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mnutengan un lapso determinado? Para encarar estas preguntas, 
volvamos a un problema csbozado al comienzo de este capftulo. 
( luando enfrentas una decision, lo que domina el paisaje mental 
cm el abundante y amplio despliegue de conocimiento que se 
genera sobre la situacion. Se activan mirfadas de imagenes que 
i nrrosponden a otras tantas opciones de accion y consecuencias, 
y se mantienen enfocadas. Sus contrapartidas verbales, palabras y 
eseenas que relatan lo que tu mente ve y escucha, tambien estan 
alb, compitiendo por llamar la atencion. Este proceso se basa en 
una creacion continua de combinaciones de entidades y sucesos, 
que provoca una rica diversidad de yuxtaposiciones imaginarias 
que concuerdan con conocimientos categorizados previamente. 
|ean-Pierre Changeux ha propuesto la expresion “generador de 
diversidad” para las estructuras prefrontales que presumiblemen- 
le realizan esta funcion y permiten la formacion de un amplio 
lepertorio de imagenes en el cerebro. La descripcion es muy 
adecuada, porque conjura su antecedente inmunologico y gene- 
ra por si misma un curioso acronimo.* 19 

Este generador de diversidad exige una vasta acumulacion de 
conocimiento factico acerca de las situaciones que podemos en- 
Irentar, de los actores en las mismas, de lo que pueden hacer y 
de como sus acciones generan diversos resultados. El conoci- 
miento factico se categoriza (los hechos que lo constituyen se 
( lasifican por tipos conforme a criterios constitutivos) , y la cate- 
gorizacion contribuye a la toma de decisiones mediante la clasifi- 
( acion de tipos de opciones, tipos de resultados y conexion de 
opciones con resultados. La categorization tambien ordena op- 
eiones y resultados con criterio valorico. Cuando enfrentamos 
una situacion, la categorizacion previa nos permite descubrir ra- 
pidamente si una option o resultado son potencialmente venta- 
josos o de que manera distintas contingencias pueden alterar su 
grado de beneficio. 

Ef proceso de despliegue de conocimiento solo es posible si 
se cumplen dos requisites. En primer lugar, tenemos que poder 

* “Generador de diversidad”, en ingles es “generator of diversity”, lo que 
da el acronimo “G. O. D”, “Dios”. (N. del T.) 
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apoyarnos en mecanismos de atencion bdsicn que perm it en la man- 
tencion de una imagen mental en la consciencia con relaliva 
exclusion de otras. Esto probablemente depende -en terminus 
neurales- de la potenciacion del patron de actividad neural que 
respalda una imagen dada, mientras se deprime otra actividad 
neural proxima . 20 En segundo termino, es necesario un mecanis- 
mo de memoria operativa basica que conserva imagenes distintas 
por periodos relativamente “extensos”, de cientos a miles de mi- 
lisegundos (de decimos de segundo a un numero de segundos 
consecutivos ). 21 Esto quiere decir que el cerebro reitera en el 
tiempo las representaciones topograficamente organizadas que 
soportan a esas imagenes distintas. Aquf se plantea, por supues- 
to, una pregunta importante: £que impulsa la atencion basica y la 
memoria de trabajo? La respuesta solo puede ser el valor basica, 
la coleccion de preferencias fundamentales e inherentes a la 
regulation biologica. 

Sin atencion basica ni memoria de trabajo no hay posibilidad de 
actividad mental coherente ni, por cierto, pueden operar los marca- 
dores somaticos, porque no hay un campo estable donde puedan 
hacer su trabajo. Sin embargo, atencion y memoria de trabajo pro- 
bablemente siguen siendo necesarias despues que actua el mecanis- 
mo de marcadores somaticos. Son necesarias para el proceso de 
razonar, durante el cual se comparan resultados posibles, se los 
ordena por rango y se hacen inferencias. En la hipotesis completa 
del marcador somatico, propongo que un estado somatico -negati- 
vo o positivo- causado por la aparicion de una representation dada, 
no solo opera como marcador val/trico de. lo representado, sino tambien 
como vigorizador del funcionamiento continuo de la atencion y la memoria 
de trabajo. Los procedimientos son “energizados” por signos que 
indican que el proceso esta siendo evaluado -positiva o negativa- 
mente- conforme a las preferencias y objetivos del individuo. La 
asignacion y mantencion de atencion y memoria de trabajo no suce- 
den por milagro. Estan motivadas ante todo por preferencias inhe- 
rentes al organismo, y seguidamente por prioridades y metas 
adquiridas sobre la base de aquellas inherentes. 

En relation a las capas corticales prefrontales, estoy sugirien- 
do que los marcadores somaticos, que operan en los campos 
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hlnrregulatorio y social alineados con el sector ventromedial, in- 
lliiycn el funcionamiento de atencion y memoria de trabajo den- 
im del sector dorsolateral, sector del cual dependen operaciones 
en otros campos del conocimiento. Esto deja abierta la posibili- 
dad de que los marcadores somaticos tambien influyan atencion 
v memoria operativa dentro de los mismos campos biorregulato- 
iio y social. En otras palabras, en individuos normales, los marca- 
i lines somaticos que surgen de la activation de una contingencia 
particular vigorizan la atencion y la memoria operativa en todo 
el sislema cognitivo. En pacientes con danos en la region ventro- 
j medial, todas esas acciones estarfan afectadas en mayor o menor 

I 

gi ado. 

S 

SKS( ;OS Y LA CREACION DE ORDEN 

i 

I lay. entonces, tres participantes en el proceso de razonar sobre 
el vasto paisaje de escenarios que genera el conocimiento facti- 
( o: los estados somaticos automatizados, con sus mecanismos de 
nesgo; la memoria operativa y la atencion. Los tres interactuan y 
parecen ocuparse del decisivo problema de crear orden a partir 
tie despliegues espacialmente paralelos, problema que recono- 
, io por primera vez Karl Lashley y que surge porque el diseno 
i erebral solo permite una cantidad limitada de output mental 
i oiisciente y de output motor en cualquier momento dado. Las 
imagenes que constituyen nuestro pensamiento deben estructu- 
larse en “frases” que a su vez deben ordenarse en el tiempo 
i on forme a un orden “sentencial , asi como los marcos de movi- 
micnto que constituyen nuestras respuestas externas deben fra- 
scarse” de un modo preciso y a su vez estas frases disponerse de 
mi modo particular para que un movimiento tenga el efecto 
deseado. La seleccion de los marcos que finalmente componen 
las ‘‘frases” y “sentencias” de nuestra mente y movimiento se 
Pace a partir de un despliegue paralelo de posibilidades. Y como 
pensamiento y movimiento requieren un procesamiento conjun- 
lo, la organizacion de varias secuencias ordenadas debe tealizar- 
se en forma continua. 
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Consideremos que la razon sc basa cn una selection automali- 
zada o bien en una deduccion logica mediada por un sislema 
simbolico o -mejor- en ambas, no podemos ignorar el problcma 
del orden. Propongo la solucion siguiente: 1) Si el orden debe crearse 
entre las posibilidades disponibles, debe entonces estar jerarquiza- 
do. 2) Si hay que establecer jerarquias, hacen falta entonces criterios 
(valores o preferencias son terminos equivalentes en este caso). 

3) Esos criterios son suministrados por los marcadores somaricos, 
que expresan, en cualquier momento dado, las preferencias acumu- 
lativas que hemos recibido o adquirido. 

iPero de que modo funcionan los marcadores somadcos como 
“criterios”? Una posibilidad: cuando se yuxtaponen diferentes 
marcadores somadcos a distintas combinaciones de imagenes, 
modifican la forma como el cerebro las maneja y operan asi 
como un sesgo. Dicho sesgo puede asignar potenciacion atencio- 
nal de manera distinta a cada componente, y la consecuencia es 
la asignacion automatica de diversos grados de atencion a diversos 
contenidos, lo que se traduce en un paisaje desigual. El foco del 
procesamiento consciente puede entonces pasar de componente 
en componente, por ejemplo, en una progresion segun su jerar- 
quia. Para que todo esto suceda, los componentes deben perma- 
necer expuestos por intervalos de cientos a miles de milisegundos, 
de manera relativamente estable, y eso logra la memoria operative 
(He hallado algun respaldo para esta idea general en recientes 
estudios sobre la neurofisiologia de la decision perceptual, de 
William T. Newsome y sus colegas. Un cambio en el equilibrio 
de las seriales, aplicado a una determinada poblacion neuronal 
que representaba un contenido particular, provoco una “deci- 
sion” favorable a dicho contenido mediante la operacion aparen- 
te de un mecanismo del tipo “el que gana se queda con todo”.) 23 ! 

La cognicion y movimiento normales requieren la organizacion 
de secuencias interactivas y concurrentes. Donde hace falta orden 
hay necesidad de decision, y donde se requiere decision dene que 
haber un criterio para adoptarla. Como muchas decisiones impac- 
tan el futuro de un organismo, es posible que algunos criterios f 

arraiguen directa o indirectamente en las pulsiones biologicas del 
organismo (en sus razones, por decirlo asi). Estas se pueden expre- 
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sin abierta o encubieUainentc y ulilizarse como un sesgo de marca, 
.a < ionado por la atencion en un campo de representaciones que la 
memoria operativa mantiene en actividad. 

El dispositive) automatiz.ado de marcacion somatica de la ma- 
voria de los que tuvimos la suerte de que nos criaran en una 
i ult in a relativamente saludable, se ha acomodado, por la educa- 
( idn, al estandar de racionalidad de esa cultura. A pesar de sus 
raiVes en la regulacion biologica, se ha afinado segun las pres- 
i ripciones culturales disefiadas para asegurar la supervivencia en 
una sociedad determinada. Si suponemos que el cerebro es nor- 
mal, y saludable la cultura en que se desarrolla, el dispositivo se 
ha i acionalizado segun las normas sociales y ericas vigentes. 

1 ,a accion de las pulsiones biologicas, los estados corporales y 
las emociones pueden ser el basamento indispensable de la ra- 
cionalidad. Los niveles mas bajos del edificio neural de la razon 
soil los mismos que regulan el procesamiento de emociones y 
sentimientos junto con las funciones globales del cuerpo propia- 
menle tal, las que permiten la supervivencia del organismo. Esos 
niveles inferiores mantienen una relacion mutua y directa con el 
cuerpo propiamente tal, y situan asi al cuerpo dentro de la cade- 
na de operaciones que permite los mayores niveles de razon y 
c rcatividad. Es probable que la racionalidad, incluso mientras 
realiza las distinciones mas sublimes y actua segun ellas, este 
modulada y moldeada por seriales corporales. 

Pascal, que dijo que “el corazon tiene razones que la razon des- 
conoce”, quizas habrfa estado de acuerdo con el relato ante- 
rior. 24 Si se me permite modificar su aserto: El organismo tiene 
algunas razones que la razon debe absolutamente utilizar. Es indudable 
que el proceso va mas alia que las razones del corazon. En pri- 
mer lugar, mediante los instrumentos de la logica podemos revi- 
sar la validez de las selecciones que nuestras preferencias nos 
ayudaran a hacer. Y podemos sobrepasarlas usando estrategias 
deductivas e incluctivas que estan disponibles en proposiciones 
de lenguaje. (Despues de terminar este manuscrito, me tope con 
varias voces compatibles con la mia. Recientemente, J. St. B. T. 


226 


227 


El. ERROR l)K DESCARTES 


Evans propuso dos tipos de racionalidad, relacionados en gran 
medida con los dos campos que he esbozado aqui [personal/ 
social y no]; el filosofo Ronald de Sousa arguye que las emocio- 
nes son inherentemente racionales; y P. N. Johnson-Laird y Keith 
Oatley sugieren que las emociones basicas ayudan a manejar las 
acciones de manera racional .) 25 
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PONIENDO A PRUEBA 
1A HIPOTESIS DEL MARCADOR 
SOMATICO 


SAIIKR SIN SENTIR 

Mi primer enfoque para investigar la hipotesis del marcador 
somatico implied el uso de respuestas del sistema nervioso auto- 
uotno, en una serie de estudios que realice con Daniel Tranel, 
psicofisiologo y neuropsicologo experimental. El sistema nervioso 
autdnomo esta constituido por centros de control autonomo si- 
luados tan to en el sistema limbico como en el tallo cerebral (su 
mejor exponente es la amtgdala), y por proyecciones neuronales 
que nacen de esos centros y se dirigen a las visceras por todo el 
organismo. Los vasos sanguineos de todas partes, incluso los 
situados en el espesor de la piel, el mas extenso organo del 
cuerpo, estan inervados por terminales del sistema nervioso autd- 
nomo y lo mismo sucede con el corazon, los pulmones, intesti- 
nos, vejiga y organos reproductivos. Hasta el bazo, cuya funcion 
principal concierne a la inmunidad, esta inervado por el sistema 
autdnomo. 

Las ramas nerviosas autonomas se organizan en dos grandes 
divisiones, simpatica y parasimpatica, y emanan del tallo cerebral y 
la medula espinal. Se dirigen solitariamente a los organos que iner- 
van o acompanando a ramas nerviosas que no pertenecen al sistema 
autdnomo (los mediadores de la accion simpatica y parasimpatica 
son-diversos neurotransmisores, sobre todo antagonicos, es decir: 
cuando uno estimula la contraccion de la musculatura lisa el otro 
incita la dilatacion). Las mismas vias son empleadas por las ramas 
nerviosas autonomas retrodirigidas, que traen al sistema nervioso 
central senales relativas al estado de las visceras. 
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auton T IUa C ‘ Voll,tivi '' »*»*«* <!"<“ d sislema nrrvio*,, 

autonomo fue el medio neural que pern, hid quc el cerebro de 

igan^mos mucho menos sofisticados que nosotros intemniera 

en la regulation de su economfa interna. Cuando la vida se li,„|. 

a a asegurar el funcionamiento equilibrado de algunos <>,« ,- 

n °s, y habia un nuraero y tipo limitado de transacciones eon el 

narteT’ “ 7 endocrino g°bernaban la mayor 

parte de lo gobernable. El cerebro solo requena alguna sefnl 

™ a! estado de diversos organos, junto con un medio par, 

modificarlo segun determinadas circunstancias externas. El sisle- 

ma nenaoso autonomo suministraba precisamente eso: una r«| 

de entrada para senalar al cerebro los cambios viscerales y u 

red de sahda para transmitir ordenes motoras a esa vto" 

Postenormente evolucionaron formas mas complejas de respuev 

ta motora como las que por fin controlaron las manos y el apara- 

mTcomnle" 7!“ nCCeSitar ° n Una ^renciacion cada vez. 
compleja del sistema motor periferico para poder controlar 

a3e P SS i M:f 0neS de aniCUladOMS y JSZ 

done y a ‘ . emperatura : a d ° 1 ° r . la posicion de la, areicuta- 

ones y el grado de contraccion muscular 

Recuerda que la idea del marcador'somatico conlleva un 
Cambio integral de estado corporal, que incluye modificacTones 
en las viscera, y el sistema musculoesqueletico inducidas por se 
nales qmmicas y neurales (si bien el componente visceral parece 
ser algo mas decisivo que el musculoesqueletico en la constru ' 
■on e os estados de fondo y emocionales). Para empezar a 

tenf Orar ex P ei ™“ Bl "«nte h hipotesi, del marcador somatico 
teniamos que eleg,r algiin aspecto de ese amplio panorama de 

ZtlTiluT 6 baStame SenSa ‘° ret 

del SIS, ‘-" ,a nei ™ s ° Mtonomo. Despues de todo cuan- 

dete g rminT S , f * una emocTn 

termmada, el sistema nemoso autonomo parece la clave para 

°p g Ir U d n e a , m0difiCaCi6n adKUada de Pietros corpomTe” 
neament ' mp0rtanKS ™ las que se activan simple 

Entre las respuestas nerviosas autdnomas que se pueden in- 
vesugar en el laboratory, la respuesta de conductibilidad dTrmi- 
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III rs quiz;! la mas util. Es lacil dc provocar, conflable, y psicofi- 
slologos la ban estudiado a lbndo en individuos normales de 
dlsliutas edades y culturas. (Tambien se han estudiado otras res- 
pueslas, como el ritmo cardiaco y la temperatura de la piel.) La 
respuesta de conductibilidad de la piel se puede registrar, sin 
moleslia alguna para el sujeto, por medio de un par de electro- 
ilns conectados a la piel y un poligrafo. El principio tras la res- 
puesta es el siguiente: a medida que nuestro cuerpo empieza a 
i ambiar despues de un pensamiento o perception, y mientras se 
empieza a producir el correspondiente estado somatico (por ejem- 
plo, el de una emotion dada), el sistema autonomo incrementa 
Hiililmente la secretion de las glandulas sudoriparas en la piel. 
Aunque el incremento de fluido suele ser tan pequeno que no se 
advierte a simple vista -e incluso pasa desapercibido a los senso- 
i es neurales en la propia piel- basta para reducir la resistencia al 
paso de una corriente electrica. Entonces, para medir la respues- 
la, el experimentador hace pasar por la piel, entre dos electro- 
des detectores, una corriente de bajo voltaje. La respuesta de 
conductibilidad dermica consiste en un cambio en la cantidad 
de corriente conducida. Se registra como una onda que tarda en 
subir y despues cae. La amplitud de onda se puede medir (en 
microSiemens), y tambien su perfil en el tiempo; asimismo pue- 
de medirse la frecuencia de respuestas a un estfmulo en un lapso 
determinado. 

Las respuestas de conductividad dermica han sido una mate- 
ria prima de la investigation psicofisiologica y tienen un rol prac- 
lico y con frecuencia polemico en los llamados tests detectores 
de mentiras, cuyo proposito obviamente difiere del nuestro. Esas 
pruebas intentan determinar si los individuos mienten cuando se 
les induce a negar que conocen un objeto o persona determina- 
da, lo que hace que involuntariamente se produzca una respues- 
ta de conductividad en la piel. 

En nuestro estudio queriamos determinar ante todo si pa- 
cientes como Elliot aun podian generar respuestas de conductivi- 
dad dermica. ^Seguia siendo capaz su cerebro de gatillar algun 
cambio en su estado somatico? Para contestar esta pregunta, com- 
paramos pacientes con dano del lobulo frontal a otros normales 
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"" e " experi.ncn.alr, que in, alibi, J" 

. , respuestas de conducdvidad dennica y as! permilen call- 

reTpVestaTa d^ ^ n ’ aquinaria ne " ral K™enadora dc la 
puesta. Una de estas condiciones se conoce Como W v 

consiste en sorprendec al suje.o con un sonido inesperado por 

con u laT" aplaUSO / uerte » eon el subito encandilamicn.o 

on una tampan. estroboscopica. Otro indicador conflable dc 
nonnabclad en la maquinaria neural dermoconductiva es un sen- 
cil'o acto f, s ,olog,co, la aspiracion de una gran bocanada de airc. 

No tardamos mucho tiempo en verificar que todos nuestro.s 
suyetos con dano en el lobulo fromal pod, an manifestar respue,. 

dermoconducmas en las condiciones experimentales y con la 
m,sma efiaenoa que los normales y qU e pacien.es Lone" 

fronton d -^ n ° traS PalabraS ' e " los P ac * en tes con dano 

PareC ‘ a haberSe pOT “ rbad ° en la maquina- 
a ^ ural 9 ue genera respuestas dermoconductivas. 

Nos preguntamos si pacientes con dano en el lobulo frontal 

auirie ana H r< ' SPUCSt f dermoconduc tivas ante estimulos que re- 
? " dC Una e ! aluaci6n de s “ contenido emocional. ,-Por que 
det . qUC pre S untarsel °? p orque a los pacientes corao Elliot se les 

t :ZT , exper " ncia de ,a ““<*>». y porque saMamos por 
Studios antenores en mdividuos normales, que cuando se nos 

expone a estimulos de alto contenido emocional se suelen produ- 

as ™nfc eSPl | eSIaS 1 dermOCOndUCtiVaS ' Generam ” esas respues- 
as cuando contemplamos escenas de horror o de dolor fisico o 

sus otografias, o cuando vemos imagenes sexuales explicitas Pue- 

des .magmar la dermoeondnenvidad como la pane su.il eTmper- 

epuble de un estado corporal que, si se desarrolla completamente 

; provocara una sensacion detectable de estimulacidn y excita’ 

- p,el de '■> a 'Sunas personas, por ejemplo- Pero 

nnporta comprender que estos cambios no garantizan que vayas a 
perch, r algun camblo noiable de eslado corporf, ya one ta dec 
moconductmdad es solo una pane de la respuesta corporal ft 

vidaTd - rg °' ParCCe Clar ° : “ ' ieneS Una res P uesta de conducti- 
d ' rm,ca> “ ™protable que alguna vez tengas el estado 
corpora, conscien.e que es caracerlsnco de una emocion 
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Pl.mleamos el experimento de manera de poder comparar 
p.u ienles con lesion frontal, individuos normales y pacientes con 
llanos en otras areas, ascgurandonos de que tuvieran una edad y 
dive! educational parecidos. Los sujetos, comodamente instala- 
dos en una silla y debidamente conectados a un poligrafo, de- 
Itian (ontemplar, inmoviles y en silencio, una sucesion de 
liansparcncias. Muchas eran banales, dibujos abstractos o paisa- 
jcs anodinos, pero de vez en cuando -al azar- aparecia una ima- 
gcn inquietante. El experimento prosiguio hasta que se 
Imninaron las transparencias (y habia cientos). Se dijo a los 
Mijctos que debian estar atentos ya que, despues, se les pediria 
que nos contaran lo que vieron, lo que sentian al verlo e incluso 
ni (jue moment/) vieron determinadas imagenes. 

Los resultados fueron inequivocos. 1 Los sujetos sin dano fron- 
tal -tanto los normales como los que que tenian lesiones en otras 
areas del cerebro- generaron abundantes respuestas dermocon- 
dtic livas ante las imagenes inquietantes pero no ante las banales. 
I’ur su parte, los pacientes con danos lobulofrontales no produje- 
t on ninguna reaccion dermoconductiva. Sus registros eran pia- 
nos. (Ver figura 9-1.) 

Antes de sacar conclusiones apresuradas, decidimos repetir 
cl experimento con otros candidates y otras transparencias, y 
luego, nuevamente con los primeros. Estas manipulaciones no 
alteraron los resultados. Una y otra vez -en las condiciones pasi- 
vas descritas- los pacientes con lesiones frontales fueron incapa- 
ces de generar reacciones dermoconductivas ante las imagenes 
perturbadoras, aunque pudieron comentar detalladamente el con- 
tenido de las transparencias e incluso recordar su tiempo relativo 
de aparicion en la serie. Describieron verbalmente el miedo, 
desagrado o pena que determinadas fotografias les habian inspi- 
rado y precisaron el momento relativo de su mostracion. Induda- 
blemente, prestaban atencion a la proyeccion, entendian el 
contenido de las imagenes y los conceptos en ellas representados 
en distintos niveles cualitativos; sabian lo que describian -por 
ejemplo, que habia habido un homicidio- y tambien percibian 
que la fotografia tenia ciertos detalles espeluznantes o que uno 
debia sentir lastima por la victima y lamentar que sucedieran 
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S ls T), y otras anodinas. Los sujetos normales eeneran amn K« P ' 

las escenas “emocionales” y ninguna en las P re$pUestas antc 

respondieron a ninguna SS ' L ° S paClentes frontales "<> 


esas cosas En otras palabras, un estimulo dado evocaba, en la 
mente de los sujetos frontales que participaron del experimento 
abundance conocimiento de la si.uacion represent. Sin em! 
bargo a dtferencia de los sujetos de control, los pacientes con 

lisis de'lasdil" 0 SCneia ‘ 011 respuestas dermoconductivas. El ana- 
1 de las dlferen cias resulto altamente significativo. 

Durante una de las primeras entrevistas, un paciente en espe- 
ctal nos confirmo, espontanea y agudamente, que faltaba algo 
mas que la mera respuesta dermica. Despues de ver las transpa- 
t-enctas, y a pesar de contender que su contentdo deWa ser 

lalmo'eT’ T “° qUe n ° SC Sen “' a P em,rbad °- Consideremos 
nnportancia de esta revelacidn. Aquf habia un ser humane 

ctonal'd I c Slgnif,Cad ° manifiesto y *1 alto contenido emo- 
aonal de las fotograflas, y que al mismo tiempo advirtid que no 

oue d h 3 er ‘° an ‘“ y C ° mo - 'l ll, " S , - se suponfa" 

que debia sentir en relactdn a tal significado implicito. El plcien- 
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le nos den'a, daiainente, <jue su carne no respondta conio antes 
,i esas ineitaeiones; que de alguna manera saber no signified necesa- 
nnmrnle sentir , aim c uando cornprendas que lo que sabes deberfa 
liaerrte sentir de una manera determinada. 

I, a eonsistente falta de respuestas dermoconductivas, junto 
( on <>1 testimonio de los pacientes danados frontalmente acerca 
ilr la ausencia de sentimiento, nos convencio, por sobre cual- 
quier otro resultado, de que la hipotesis del marcador somatico 
inerecia ser investigada. Parecia, de hecho, que esos pacientes 
Ionian disponible el rango complete de conocimientos, excepto 
el conocimiento disposicional que confronta un hecho particu- 
lar con el mecanismo para acdvar una respuesta emocional. Ca- 
rentes de ese nexo automatico, los pacientes podian evocar 
inlcrnamente conocimiento factico pero no podian producir el 
esiado somatico pertinente ni, por lo menos, un estado somatico 
< nalquiera del que tuvieran consciencia. Disponian de abundan- 
le conocimiento factico, pero eran incapaces de experimentar 
un sentimiento, es decir, el “conocimiento” de como sus cuerpos 
debian conducirse ante el conocimiento factico evocado. Como 
esos individuos alguna vez habian sido normales, podian advertir 
que algo no funcionaba como antes ni como deberia en su esta- 
do mental global. 

En conjunto, los experimentos de respuesta dermoconducti- 
va nos suministraron la contrapartida, fisiologicamente medible, 
de la patente reduccion de resonancia emocional que habiamos 
observado en esos pacientes, y de su propia percepcion de la 
reduccion de sentimiento. 


RIESGOS: LOS EXPERIMENTOS EN VTVO 

Para seguir poniendo a prueba nuestra hipotesis del marcador 
som&tico desde otro angulo, usamos una tarea disenada por 
Antoine Bechara, uno de mis alumnos de postgrado. Frustrado 
-como todos los investigadores- por la naturaleza artificial de gran 
parte de las pruebas neuropsicologicas experimentales, queria 
desarrollar un medio lo mas parecido posible a la realidad para 
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mcd.r el desempeno en la ton, a rie deeisiones. I,, ingeniosa serie 
de tareas que imagine, refinada despuds en el laboralorio , utr 

laborTtorio" I" 0 * ^ AnderS ° n ’ Ue S 6 a en nues.ro 

es Cd f qU a T PreVisiWe ’ COm ° * a P uestas experiment* 
les A diferencia de las aburridas manipulaciones de costun, bre 

cenano para estos experimentos es pintoresco; tanto los indU 

vi uos normales como los pacientes se entretienen, y la naturaler, 

e la investigacion suele proporcionar episodios divertidos Re- 

pasar por el laboratono mientras se realizaba uno de esos 
xpenmentos. jAqiu se apuesta dinerol”, me dijo en voz baia. 

n el expenmento basico, el sujeto, Uamado ‘Jugador” se 
ienta fiente a cuatro barajas de cartas etiquetadas A, B § C y d’ Se 
le otorga un prestamo de dos mil dolares (dinero ficticio pero 
lg ual al yerdadero) y se le dice que el objedvo del juego ’es no 

laslTt ° 7 tratar dC ganar IO P0sible ‘ Se dan vuelta 

cartas, una por una, de cualquiera de los naipes, hasta que el 

expenmentador interrumpe los movimientos. As,', el Jugador ig- 

iora cuantas cartas debe voltear para finalizar el juego. Se le dice 

tambien que con cada carta que voltea gana dinero, pero que de 

vez en cuando algunas lo forzaran a pagar cierta suma al experi- 

mentador. No se revela al principio ni la ganancia ni la perdida 

ni SU COnexi6n con nill gun naipe espeeffi- 
’ eI ° rden de a P anci6n de cada carta. La suma por ganar o 
P gar con una carta cualquiera se aclara solo despu^s que esta 

bilidad de lo ^ maS inStmcdones - No se revela la conta- 
“ tit ganad ° ° pe ' did ° r “ * que e, SUJ e t „ 

Cualqmer carta de las barajas A y B paga cien dolares en 

voUe°an de d T ‘ - C ^ ^ ^ dnCUenta ' Las ca «as se 

ean desde cualqmer baraja, pero subitamente ciertas cartas 

los naipes A y B (las que pagan US$ 100) obligan a que el 

Lcue°nTd g T Una A granSUma ’ ^ ue a Mega a mil doscientos 
ncuenta dolares. Asimismo, algunas cartas de los naipes C v D 

(que pagan US$ 50) tambien requieren que el Jugador pague 

pero la suma es mucho menor, un promedio de menos de cien 

o ares, sas leglas -no reveladas- se mantienen inmutables. El 
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p. it lido concluye despues de cien jugadas, pero eso lo ignora el 
jugador. Este no tiene ionna de predecir, a! principio, lo que va 
a nik eder, ni lampoco puede llevar una contabilidad mental de 
las ganancias y perdidas a medida que se desarrolla el juego. Tal 
como en la vida real -en que gran parte del conocimiento con 
que vivimos nos es dado fraccionadamente, a medida que crece 
l.i experiencia-, reina la incertidumbre. Nuestro conocimiento -y el 
del Jugador— se configura segun el mundo con que interactua- 
mos y segun los sesgos propios de nuestro organismo: por ejem- 
plo nuestra preferencia por el beneficio sobre las perdidas, por 
el premio sobre el castigo, por el riesgo menor sobre el mayor. 

Es interesante lo que hace la gente comun en el experimen- 
lo. Empieza por hacer un muestreo en los cuatro naipes, buscan- 
do pautas y pistas. Despues, casi siempre -quiza atraida por la 
posibilidad de mayor recompensa en los naipes A y B-, prefiere 
las barajas mas premiadas. Gradualmente, sin embargo, al cabo 
de unas treinta movidas, cambia su preferencia y se dedica a las 
barajas C y D. Se suele atener a esa estrategia hasta el final, 
antique los jugadores mas arriesgados en ocasiones pueden ha- 
cer nuevos muestreos en las barajas A y B solo para volver al 
curso de accion que parece mas prudente. 

Los jugadores no tienen manera de calcular con precision 
sus ganancias y perdidas. Desarrollan mas bien, poco a poco, una 
corazonada: intuyen que unas barajas, la A y la B, son mas “peli- 
grosas” que las otras. Uno podria pensar que intuyen que las 
menores penalidades de los naipes C y D les haran ganar en el 
largo plazo, a pesar del menor beneficio inicial. Sospecho que 
antes, y bajo la corazonada consciente, hay un proceso no cons- 
ciente que formula gradualmente una prediccion para cada mo- 
vida, diciendole al jugador, primero bajo pero despues mas alto, 
que castigo o gratificacion estan a punto de suceder si cierta 
carta es volteada. En resumen, dudo que se trate de un proceso 
unica y totalmente consciente, o de uno unica y por completo 
no-consciente. Al parecer el cerebro solo puede operar tempera- 
damente en la toma de deeisiones con la cooperacion de ambos 
procesos. 
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La conducta de los pacientes con danos frontales ventromedial?* 
fue muy esclarecedora en este experiment*). Kn el juego de car* 
tas hicieron algo parecido a lo que suelen hacer en la vida real 
desde que tienen la lesion, y muy diferente a lo que hacian ante* 
del dano. Su conducta es diametralmente opuesta a la de lo* 
individuos normales. 

Despues de un muestreo general al comienzo, los paciente* 
con dano frontal voltearon sistematicamente mas cartas de lo* 
naipes A y B, y cada vez menos en las barajas C y D. A pesar de la* 
mayores ganancias que percibian, las penalidades que tenian que 
pagar eran tan onerosas que a mitad del partido estaban quebra- 
dos y tenian que solicitar nuevos prestamos al experimentador. 
El caso de Elliot es especialmente interesante, porque aun se 
considera conservador y amante del menor riesgo y porque los 
sujetos normales que se consideraban jugadores arriesgados se 
desempenaron de manera tan distinta y prudente. Ademas, al 
fmalizar el juego, Elliot sabia cuales barajas eran buenas y cuales 
no. Cuando repetimos la experienced algunos meses despues, 
con barajas distintas etiquetadas de otra forma, Elliot siguio com- 
portandose como en la vida real, persistiendo en sus errores. 

Esta es la primera vez que se mide en laboratorio una contra- 
partida de las dificiles opciones de Phineas Gage en la vida real. 
Los pacientes con dano en el lobulo frontal, cuya conducta y 
lesiones son comparables con las de Elliot, han mostrado un 
patron similar en esta tarea. 

^Por que razon esta tarea dene exito alii donde otras fraca- 
san? Probablemente porque se parece tanto a la vida. La tarea se 
desarrolla en tiempo real y es igual a los juegos de cartas habitua- 
tes. Propone recompensas y castigos e incluye abiertamente valo- 
res monetarios. Incita al sujeto a buscar ventajas, plantea riesgos 
y ofrece opciones, pero no dice como, cuando o que elegir. Esta 
llena de incerddumbre y la unica manera de minimizar esta in- 
certidumbre es generar corazonadas, de cualquier manera, ya 
que es imposible una aritmetica precisa. 

Los mecanismos neuropsicologicos tras esta conducta son fas- 
cinantes, sobre todo en los pacientes con dano frontal. Era claro 
que Elliot se entregaba al juego, se mantenfa atento, cooperador 
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imeresado en los resuKados. De hecho, queria ganar. <Que lo 
l,i/<> optar tan desastrosamente? Tal como en sus otras conduc- 
es, no podemos invocar falta de conocimiento m de entendi- 
miento de la situation. A medida que el juego progresaba, las 
premisas para optar iban estando disponibles. Se dio cuenta cuan- 
do perdio US$ 1.000, ya que tuvo que pagar al examinador a 
iniilta correspondiente. Sin embargo, insistio en elegir las barajas 
de l!S$ 100, que le acarreaban gruesas perdidas cada vez que o 
penali/aban. No podemos siquiera sugerir que la continuacion 
iu-1 juego requiriera de un exceso de memoria, porque los resul- 
edos -positives o negatives- eran explicitos y frecuentes. A me- 
dida que se acumulaban las perdidas, tanto Elliot como los otros 
pacientes frontales, tuvieron que recurnr a nuevos prestamos 
que indicaban claramente el curso negative de sus jugadas. Y sin 
embargo todos insistieron en las opciones menos ventajosas du- 
rante mas tiempo que cualquier otro grupo de sujetos observa- 
dos en la tarea, mas, incluso, que algunos pacientes con danos 
cerebrates en otras regiones. 


Figura 9-2. Un grafico 
de barras con resulta- 
dos de las apuestas re- 
lativas a cada baraja. 
Los sujetos normales 
suelen preferir las bara- 
jas C y D, mientras que 
los pacientes con da- 
nos frontales hacen lo 
opuesto. Las diferencias 
son significativas. 
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Los pacient.es con amplias lesiones en cualqi.ier olra parte 
e cerebro -por ejemplo, fuera de los sectores prelioniales- 
pueden jugar y apostar igual que los normales con tal que vean y 
entiendan claramente las instrucciones; lo mismo sucede, inch., 
so, con aquellos que tienen dificultades de lenguaje. Una pacien- 

tC C °?. l * na SCVera dificultad P ar a asignar nombres, causada por 
una disfuncion en la corteza temporal izquierda, jugo todo d 
partido argumentando -en voz alta, con su idioma quebrado 
afasico- que no entendla de que se trataba el asunto, y sin em- 
bargo el perfil de su desempeho no tuvo faltas. Eligio siempre 
sin vacilar la opcion que le indicaba su racionalidad intacta. 


lalivo del desenipefio de los pacienl.es en la primera tarea. Los 
perliles most ran m que inmediatamente despues de verse obliga- 
dos a pagar, los pacientes evitaban la baraja del caso, igual que 
los normales; pero despues, al reves de los normales, retornaban 
a ella. Esto sugerfa que los pacientes seguian siendo sensibles al 
castigo, cuyos efectos, sin embargo, no parecian durar mucho, 
a< aso porque el castigo no se conectaba con la formulacion de 
pi edicciones adecuadas en relacion con perspectivas futuras. 


M IOPIA ANTE EL FUTURO 


iQue estaba sucediendo en el cerebro de los pacientes con dano 

ronta . continuacion, una lista de los mecanismos alternativos 
posibles: 

L Ya no son sensibles al castigo como los sujetos normales, 
y solo se los puede controlar con recompensas. 

2. Han desarrollado tal apetito de gratificacion, que la pura 
presencia de un premio les hace desdenar el castigo. 

3. Siguen siendo sensibles a premio y castigo, pero, puesto 
que mnguna de las dos alternativas contribuye a la marca- 
cion automatica o al despliegue continuado de prediccio- 
nesde resultados futures, prefieren las opciones de 
gratificacion inmediata. 

Para deslindar entre esas posibilidades, Antoine Bechara desa- 
rrollo otra tarea, consistente en trastrocar el programa de recom- 
pensas y castigos. Ahora venfa primero el castigo: pages grandes o 
medianos con cada carta volteada, en tan to que los premios apare- 
cian mesperadamente con algunas cartas. Igual que en el juego 
antenor, dos barajas generaban ganancias y las otras, perdidas. En 
esta nueva tarea, Elliot y sus colegas con dano frontal se desempena- 
ron mas o menos igual que los normales. En otras palabras, la idea 
c e que fueran msensibles al castigo no podia ser correcta. 

Otro fragmento de evidencia que pudimos aducir contra la 
teona de la insensibilidad al castigo, provino de un analisis cuali- 


l'ara un observador externo, los mecanismos descritos en la ter- 
( era hipotesis traducirian en estos pacientes una mayor preocu- 
pacion por el presente que por el porvenir. Desprovistos de la 
marcacion somatica o de la mantencion consciente de prediccio- 
u es del futuro, estos pacientes son controlados sobre todo por 
perspectivas inmediatas y, de hecho, parecen insensibles al por- 
venir. Esto sugiere que las personas con dano frontal sufren de 
una exageracion de lo que puede ser una tendencia normal basi- 
ca: querer ahora y no apostar al futuro. Pero, mientras esa ten- 
dencia logra ser controlada por individuos normales y socialmente 
adaptados -especialmente en situaciones que importan en lo per- 
sonal-, en pacientes con lesiones frontales llega a tener tal mag- 
nitud que sucumben facilmente a la tentacion inmediata. Podemos 
describir la condicion como una “miopia ante el futuro”, concep- 
to que se ha propuesto para explicar la conducta de personas 
influidas por el alcohol y otras drogas. La ebriedad restringe, en 
efecto, el panorama de las perspectivas futuras, al punto que solo 
el presente es procesado con claridad. 3 

Concluyendo, podemos decir que, a resultas de la lesion, en 
estos pacientes se descarta lo que sus cerebros han adquirido 
mediante la socializacion y la educacion. Uno de los rasgos hu- 
manos mas distintivos es la capacidad de guiarse por prospectos 
futuros, mas que por resultados inmediatos, algo que aprende- 
mos durante la nihez. En los pacientes con lesiones frontales, el 
dano cerebral no solo compromete el deposito del conocimiento 
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de la pauta pertinente acumulada hast a entonces, sino que adr- 
mas disminuye la capacidad de adquirir nuevos conocimientos 
del mismo tipo. El unico aspecto redentor de esas tragedias es la 
ventana que abren a la ciencia, como suele ser el caso en los 
danos cerebrales. Nos permite lograr alguna percepcion de la 
naturaleza de los procesos perdidos. 

Sabemos donde estan las lesiones que causan el problema. Sabe- 
mos algo sobre los sistemas neurales que estan en las areas dana- 
das. <;Pero por que la destruccion deroga subitamente la 
consideration de las consecuencias futuras en el proceso de toma 
de decisiones? Algunas posibilidades surgen del analisis de los 
componentes del proceso. 

Es concebible que las imagenes relativas a escenarios futuros 
sean debiles e inestables. Las imagenes se activarian, pero no se 
mantendrian en la consciencia el tiempo suficiente para desem- 
penar un papel en las estrategias adecuadas de razonamiento. En 
terminos neuropsicologicos, esto equivale a decir que la memo- 
ria operadva y/o los mecanismos de atencion ya no funcionan 
bien para imagenes relativas al futuro. Esta descripcion funciona 
sin que importe si las imagenes se refieren al campo de los esta- 
dos corporales o al de los hechos externos al cuerpo. 

Otra descripcion recurre a la idea de los marcadores somati- 
cos. Aun si las imagenes de las consecuencias futuras fueran esta- 
bles, la lesion de las capas cordcales prefrontales ventromediales 
ocluiria la evocation de las pertinentes senales de estado somati- 
co (mediante un rizo corporal o un rizo “como si”), por lo que 
los escenarios futuros relevantes no serian marcados. Su signifi- 
cado no seria aparente, y su impacto en el proceso de toma de 
decision se anularia o se veria facilmente sobrepasado por el 
significado de perspectivas inmediatas. Puedo detallar esta des- 
cripcion diciendo que posiblemente se pierde un mecanismo 
para generar automaticamente predicciones sobre la significa- 
tion de un resultado futuro. En los sujetos normales que partici- 
paron en el experimento antes descrito, la signification se habria 
adquirido mediante repetidas exposiciones a distintas tasas de 
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casligo y recompensa relativas a una baraja dada. En otras pala- 
bras, el cerebro asociaria cierto grado de bondad o maldad con 
c ada naipe, A, B, C o D. El proceso basico seria no-consciente y 
consistiria en sopesar la frecuencia y magnitud de los estados 
negativos. La expresion neural de estos medios encubiertos y no- 
( onscientes de razonamiento seria el estado somatico sesgante. 
Tal proceso no parece darse en los pacientes con dano frontal. 

Mi concepcion actual combina las dos posibilidades. El factor 
decisivo es la activation de estados somaticos pertinentes. Pero 
lambien sospecho que el mecanismo estado-somatico actua como 
vigorizador para mantener y optimizar la memoria operativa y la 
atencion sobre escenarios futuros. En pocas palabras, no puedes 
formular ni usar “teorias” adecuadas sobre tu mente o la de los 
demas si te falla algo como el marcador somatico. 

PREDICCION DEL FUTURO: 

CORRELATOS FISIOLOGICOS 

Hanna Damasio sugirio una forma natural de completar estos 
experimentos. Su idea era monitorear la dermoconductividad de 
sujetos normales y de pacientes afectados por danos frontales 
durante los juegos. <;De que manera diferirian los comportamien- 
tos de ambos? 

Antoine Bechara y Daniel Tranel empezaron a investigar el 
asunto haciendo jugar a pacientes y sujetos normales mientras 
estaban conectados al poligrafo. Asi se reunieron dos series de 
datos: las continuas elecciones que los sujetos hacian a medida 
que progresaba el juego y el perfil de respuestas de conductivi- 
dad dermica que se generaba en el proceso. 

El primer grupo de resultados entrego un perfil asombroso. 
Con cada castigo o recompensa condicionados por el volteo de 
la carta, tanto los sujetos normales como los afectados generaron 
respuestas dermoconductivas. En otras palabras, tanto los norma- 
les como los afectados mostraron respuestas dermoconductivas a 
los pocos segundos de recibir el premio o la penalidad. Esto es 
importante porque muestra, nuevamente, que los pacientes pue- 


244 


245 


Kl . KRROR !>K DKSCARTKN 

den generar respuestas de conduc tividad dermica en deltas coin 
diciones, pero no en otras. Es patenle que responden a estimulos 
que suceden ahora -una luz, un sonido, ganancia, perdida-, pero 
que no responden si el gatillo es una representation mental de 
algo relacionado con el estimulo pero no disponible para la per- 
ception directa. La primera impresion es que su predicamenio 
es “fuera de la vista, fuera de la mente”, como, adecuadamente, 
dice Patricia Goldman-Rakic al describir el defecto mnemico- 
operativo que resulta de una disfuncion dorsolateral frontal. Sa- 
bemos, sin embargo, que en esos pacientes “fuera de la vista" 
puede ser “aun en la mente”, solo que no importa. Quiza una 
description mas precisa seria “fuera de la vista y en la mente, 
pero no importa”. 

Durante el juego, despues de una cantidad de movidas, los 
sujetos normales generaron una reaccion muy interesante. Justo 
antes de elegir una baraja desventajosa -es decir, cuando los 
sujetos deliberaban sobre un naipe que el experimentador sabfa 
negativo- produjeron una respuesta dermoconductiva cuya mag- 
nitud fue creciendo segun el juego progresaba. En otras pala- 
bras, el cerebro de los sujetos normales gradualmente aprendia a 
predecir un mal resultado y senalaba la desventaja relativa de la 
baraja especiflca antes de la jugada . 4 

El que los sujetos normales no mostraran esa reaccion al 
comienzo del juego, el que las respuestas fueran adquiridas de la 
experiencia, en el curso del tiempo, y el que su magnitud se 
acrecentara gradualmente a medida que aumentaba la cantidad 
de movidas positivas o negativas, indicaba claramente que el ce- 
rebro de los sujetos normales aprendia algo importante acerca 
de la situacion e intentaba senalar anticipadamente lo que podia 
ser desventajoso en el porvenir. 

Si la presencia de esas respuestas en los sujetos normales resulta- 
ba fascinante, mucho mas lo fue ver los registros de los pacientes 
con dano frontal: los pacientes no mostrciron absolulamente ninguna res- 
puesta anticipatona, ningun signo de que su cerebro desarrollara una 
perception previa de un resultado future positivo o negativo. 

Quizas mas que ningun otro resultado, este demuestra tanto 
la condition en si como una parte significativa de la neuropato- 
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logia subyarente en eslos pacientes. Los sistemas neurales que les 
liabrian permilido aprender que evitar o preferir funcionan mal 
y son incapaces fie desarrollar respuestas adecuadas ante una 
situacion nueva. 

Todavia no sabemos como se desarrolla la prediction de re- 
sullados negativos en nuestro experimento. Uno se pregunta si 
acaso los sujetos hacen una estimacion cognitiva de bondad ver- 
sus maldad para cada baraja, y conectan automaticamente esa 
cora/.onada con un estado somatico de signification maligna, el 
que, a su vez, empieza a operar como serial de alarma. Conforme 
a esta formula, el razonamiento, una estimacion cognitiva, prece- 
de a la senal somatica; pero la serial somatica sigue siendo el 
( omponente crucial de la implementation, porque sabemos que 
los pacientes no pueden operar “normalmente” aunque sepan 
que barajas son malas y cuales son buenas. 

Hay, sin embargo, otra posibilidad. Postula que una estima- 
cion encubierta, no consciente, precede a cualquier proceso 
cognitivo sobre el topico. Las redes prefrontales apuntarian di- 
i ectamente a la razon positiva vs. negativa de cada baraja, sobre 
la base de la frecuencia de buenos y malos estados somaticos 
experimentados despues del castigo y la recompensa. El sujeto, 
asistido por esta selection automatica, seria “ayudado a pensar” 
en las ventajas y desventajas de cada naipe, esto es, se veria guia- 
do hacia una teoria del juego. Los sistemas regulatorios corpora- 
les basicos prepararian el terreno para los procesos conscientes y 
cognitivos. Sin esa preparacion, la comprension de lo que es 
bueno o malo o no llegaria nunca o llegaria tarde y seria muy 
escasa. 
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DIEZ 

EL CEREBRO: 
CUERPO Y MENTE 


SIN CUERPO, NO HAY MENTE 

“El cuerpo se le fue a la cabeza”, es uno de los menos conocidos 
dc los celebres epigramas de Dorothy Parker. Podemos estar se- 
guros de que la mordacidad desenfrenada de la senorita Parker 
minca se ocupo de la neurobiologia, que no se referia a William 
James y que nunca habia oido hablar de George Lakoff o Mark 
Johnson, linguista y filosofo respectivamente, que sin duda te- 
n fan el cuerpo en la mente. 1 Pero su ingenio puede aliviar a los 
lectores, impacientes con mis divagaciones sobre el cerebro cor- 
poreo y mental. En las paginas que siguen vuelvo a la idea de 
que el cuerpo suministra una referenda basica a la mente. 

Imagina que estas caminando, de vuelta a casa, cerca de me- 
dianoche, en cualquier metropolis en la que aim se pueda cami- 
nar de vuelta a casa en la noche. De siibito adviertes que alguien 
le sigue persistentemente, bastante cerca. Lo que sucede, ha- 
blando con sencillez, es lo siguiente: Tu cerebro detecta la ame- 
naza, elabora varias opciones de respuesta, selecciona una, actua 
segun ella y reduce o elimina por completo el riesgo. Como 
vimos en la exposicion sobre las emociones, las cosas son algo 
mas complejas. Los aspectos neurales y quimicos de la respuesta 
cerebral modifican profundamente el modo como operan teji- 
dos y sistemas completos de organos. El ritmo metabolico y la 
energfa disponible en el organismo se alteran y tambien el alista- 
miento del sistema inmunologico; el perfil bioqutmico global del 
organismo fluctua muy rapido; se contraen los musculos esquele- 
ticos que permiten mover la cabeza, tronco y extremidades; el 
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cerebro recibe senales quo le informan cstos cambios, alguna* 
por via neural, otras por vias quimicas en el lorrenle sanguineo, 
de manera que el estado cambiante del cuerpo propianienle (al 
— que se ha modificado segundo a segundo— afecte neural y cjui- 
micamente al sistema nervioso central en distintos sitios. El resul- 
tado neto de la detection de peligro por parte del cerebro (o de 
cualquier situation que provoque una excitation similar) es una 
profunda desviacion de lo habitual en ciertos sectores del orga- 
nismo (cambios “locales”) y en el organismo total (cambios “glo- 
bales ). Lo mas importante es que los cambios se verifican tan to 
en el cuerpo propiamente tal como en el cerebro. 

Aunque hoy se conocen innumerables casos de esos comple- 
jos ciclos de interaccion, se suele conceptualizar a cuerpo y cere- 
bro como estructural y funcionalmente separados. Se favorece el 
concepto de una accion aislada de cerebro y cuerpo, y se suele 
descartar la idea — cuando se la llega a considerar— de que el 
organismo todo interactlie con el entorno. Sin embargo, cuando 
vemos, oimos, palpamos, gustamos u olemos, en la interaccion 
con el medio participan el cerebro y el cuerpo propiamente tal. 

Imagina que miras un paisaje favorito. En ello se involucran 
mucho mas que la retina y las capas corticales visuales del cere- 
bro. Se podri'a decir que, mientras la cornea es pasiva, la lente 
y el iris no solo dejan pasar la Iuz sino que ajustan su tamano y 
forma en respuesta a la escena. El globo del ojo se dispone, 
movido por vanos musculos, a seguir eficazmente los objetos; 
cabeza y cuello giran a su position optima. Si estos — y otros 
ajustes menores- no se produjeran, no verfas gran cosa. Esos 
ajustes dependen de senales, que viajan de ida y vuelta, entre 
cuerpo y cerebro. 

A continuation, el cerebro procesa las senales relativas al 
paisaje. Las estructuras subcorticales y los tuberculos cuadrigemi- 
nos superiores se activan; lo mismo sucede con las capas cortica- 
les primarias y las diferentes estaciones interconectadas de la 
corteza asociativa y el sistema limbico. A medida que en esas 
areas el conocimiento pertinente al paisaje se activa internamen- 
te -por intermedio de las representaciones disposicionales-, el 
resto del cuerpo participa en el proceso. Tarde o temprano las 
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visceia.s reciben in.slrurcioncs para reaccionar a las imagenes que 
cstas viendo y a las imagenes internas que tu memoria va gene- 
lando. Einalmente, cuando se forma una memoria del paisaje 
visto, esa memoria pasa a ser un registro neural de gran parte de 
los cambios organicos descritos, algunos de los cuales suceden 

i 

en el cerebro mismo (la imagen construida para el mundo exter- 
mo junto con la imagen constituida a partir de la memoria) y 
olios en el cuerpo propiamente tal. 

Por lo tanto, percibir el entorno no es solo la recepcion, por 
parte del cerebro, de senales provenientes de un estrmulo dado, 
ni mucho menos la recepcion de cuadros directos. El organismo 
se modifica activamente para que el acoplamiento se lleve a cabo 
lo mejor posible: el cuerpo propiamente tal no es pasivo. Acaso 
no menos importante: el motivo por el cual ocurre la mayorfa de 
las interacciones con el entorno es que el organismo necesita esa 
ocurrencia para mantener la homeostasis, el estado de equilibrio 
iuncional. El organismo actua constantemente sobre el entorno 
(primero fueron la accion y exploration) para poder propiciar 
las interacciones que necesita para sobrevivir. Pero si ha de tener 
exito en evitar el peligro y encontrar alimento, sexo y techo, 
debe sentirel entorno (oler, tocar, saborear, ofr, ver), para poder 
adoptar las acciones apropiadas en respuesta a lo sentido. Perci- 
bir es tanto actuar sobre el entorno como recibir senales del 
1 medio ambiente. 

i 

i 

1 

i 

j Parece, a primera vista, que la idea de que la mente derive del 

organismo-en-conjunto es contraria a la intuition. Pero ultima- 
mente el concepto de mente se ha mudado del lugar etereo y 
misterioso que ocupaba en el siglo diecisiete, hasta su lugar ac- 
tual de residencia, en o alrededor del cerebro; vecindario digno, 
aunque menos sublime. En terminos evolutivos (biologfa, onto- 
genia -desarrollo individual- y operatividad corriente), sugerir 
que la mente depende de las interacciones entre cerebro y cuer- 
po puede parecer excesivo. Pero aguarda un poco: propongo 
que la mente surge de la actividad de los circuitos neurales en 
gran parte formados a traves de la evolution en respuesta a re- 


251 


1 

Kl. KRKOR UK I)KS( 1ARTKS 


I I , ( I RKI1KI >: ( :i 1KRK ) V MKNTK 


quisitos funcionales del organismo, y que solo existe una mente 
normal si esos circuitos contienen representaciones basicas del 
organismo y si monitorean condnuamente sus acciones. En re.su* 
men, los circuitos neurales representan ininterrumpidamente al 
organismo mientras es perturbado por estfmulos del entorno 
fisico y sociocultural y mientras actua sobre estos. Si el topico 
basico de esas representaciones no fuera un organismo anclado 
en el cuerpo, podriamos quiza tener algun tipo de mente, pero 
dudo de que fuera la mente que de hecho tenemos. 

No estoy diciendo que la mente este en el cuerpo. Estoy 
diciendo que el cuerpo no solo aporta al cerebro el soporte vital 
y los efectos modulatorios. Contribuye con un contenido que es 
parte esencial de la operacion de una mente normal. 

Volvamos al ejemplo de tu caminata de medianoche. Tu cerebro 
detecta una amenaza —la persona que te sigue— e inicia varias 
series complicadas de reacciones qmmicas y neurales. Algunas 
lmeas de este guion interno estan escritas en el cuerpo propia- 
mente tal, y otras en el cerebro propiamente tal. Sin embargo no 
eres capaz de diferenciar exactamente lo que sucede en tu cere- 
bro de lo que acontece con tu cuerpo, aun si eres experto en la 
neurofisiologia y neuroendocrinologia subyacentes. Te haces car- 
go de que estas en peligro; de que ahora estas bastante alarmado 
y acaso deberias caminar mas rapido; de que estas casi corriendo, 
y de que por fin -esperamos- estas finalmente fuera de peligro. 
El “tu” en este episodio es de una pieza: de hecho, es una cons- 
truccion mental muy concreta, que llamare “self (a falta de un 
termino mejor), basada en la actividad de todo tu organismo, es 
decir, en el cuerpo propiamente tal y en el cerebro. 

A continuacion doy un bosquejo de la base neural que esti- 
mo necesaria para el self, pero tengo que aclarar de inmediato 
que el self es un estado biologico que se reconstruye de continuo: 
no es una personita -el infame homunculus- dentro de nuestro 
cerebro, contemplando lo que sucede. Menciono nuevamente al 
hombrecito para aclarar que no me apoyo en el. No ayuda invo- 
car un homunculo como factor de la vision o del pensamiento o 


do lo que sea que ocurra en el cerebro, porque entonces la 
pregunta seria si acaso el cerebro de ese homunculo a su vez 
lime una personita encargada de ver y pensar, y asi sucesivamen- 
le ad infinitum. Esta explicacion particular, que plan tea el proble- 
ma de una regresion infmita,* no constituye ninguna explicacion. 
Ndtese que tener un self un unico self, es bastante compatible 
con la nocion de Denett de que no tenemos un teatro cartesiano 
en zona alguna del cerebro. Ciertamente hay un self para cada 
organismo, excepto en aquellas situaciones en que una enferme- 
dad cerebral ha creado mas de uno (como sucede en los casos 
de personalidades multiples), o disminuido o anulado el unico 
self normal (lo que pasa en ciertas formas de anosognosia y algu- 
nos tipos de ataques). Pero el self que confiere subjetividad a 
nuestra experiencia, no es un conocedor e inspector central de 
todo lo que nos ocurre en la mente. 

Numerosos sistemas cerebrales, asi como del cuerpo propia- 
mente tal, deben estar en continuo vaiven para que se produzca el 
estado biologico de self. Si se cortan todos los nervios que llevan 
sehales cerebrales al cuerpo propiamente tal, el estado corporal 
cambiarfa en forma radical y la mente en consecuencia. Tambien 
cambiarfa la mente si solo se interrumpieran las sehales desde el 
cuerpo propiamente tal hacia el cerebro. Incluso el bloqueo parcial 
del trafico cuerpo-cerebro, como sucede en pacientes con lesiones 
en la medula espinal, causa cambios en el estado mental . 2 

Hay un experimento filosofico conocido como “cerebro en 
una vasija”, que consiste en imaginar un cerebro removido del 
cuerpo, mantenido en vida en un bano nutricio y estimulado, a 
traves de sus ahora colgantes nervios, del mismo modo que si 
estuviera dentro del craneo . 3 Algunas personas creen que asi el 
cerebro podria tener experiencias mentales normales. Ahora bien, 
dejando de lado la suspension de incredulidad necesaria para 
imaginar una cosa asi (y para imaginar todos los experimentos 


* En realidad preferiria llamar este problema “regresion infinita en espacio, 
para destacar que el verdadero problema consiste en la creacion de un nido de 
munecas rusas unas dentro de otras y mirando a otras mas. 
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Gedanken*) , creo que ese cerebro no tendrfa una menu- normal. 
La ausencia de estimulos, saliendo hacia el cuerpo-como-campo- 
de-juego, capaces de contribuir a la renovacion y lnodifieaeidn 
de estados corporales, redundarfa en la suspension del gatillaje y 
modulacion de aquellos estados corporales que constituyen -al 
ser representados nuevamente en el cerebro- lo que veo como 
el cimiento de la sensacion de estar vivos. Se podria argiiir que el 
cerebro descorporizado tendrfa una mente normal, si fuera posi- 
ble imitar (en sus nervios colgantes) en forma realista las conli- 
guraciones de los inputs, como si estos proviniesen del cuerpo, 
Bueno, supongo que ese serfa un bonito e interesante experi- 
mento “para hacer”, y sospecho que en tal caso el cerebro podria 
tener, por cierto, algun tipo de mente. Pero lo que habrfa logra- 
do esta experiencia mas elaborada serfa crear un substituto del 
cuerpo, confirmando con ello que los “m/mts-del-tipo-cuerpo” 
son imprescindibles para un cerebro mentalmente normal. Serfa 
improbable que esos supuestos inputs corporales puclieran imitar 
de manera realista la variedad de configuraciones que asumen 
los estados corporales cuando esos estados son gatillados por un 
cerebro que evalua. 

En resumen, tanto las representaciones que el cerebro cons- 
truye para describir una situacion como los movimientos que se 
formulan para responder a una situacion dependen de interac- 
ciones reciprocas entre cerebro y cuerpo. El cerebro construye 
representaciones evolutivas del cuerpo mientras va cambiando 
debido a influjos neurales y quimicos. Algunas de esas represen- 
taciones siguen siendo no-conscientes, en tanto que otras llegan 
a la consciencia. Al mismo tiempo, las senales cerebrales -origi- 
narias de cuarteles cerebrales cuyas actividades jamas se repre- 
sentan directamente en la consciencia- siguen fluyendo hacia el 
cuerpo, algunas en forma deliberada y otras de manera automa- 
tica. Como resultado, el cuerpo vuelve a cambiar y tambien se 
trastroca la imagen que se tiene del mismo. 


* “Gedanken”, pensamiento, idea. En aleman en el original. (N. del T.) 


Si bim los suceso.s menlales resultan de la actividad neuronal 
en cl cerebro, es indispensable que las neuronas relaten antes la 
hisloria de la operat ion y esquema del cuerpo. 

La primacia tematica del cuerpo es aplicable a la evolucion: 
de simples a complejos, por millones de anos, los cerebros han 
sido primero acerca del organismo que los posee. Tambien es, 
en menor grado, aplicable al desarrollo de cada uno de nosotros 
en tanto individuos; en nuestros comienzos hubo primero repre- 
sentaciones del cuerpo propiamente tal; solo despues vinieron 
las representaciones relativas al mundo externo, y, en magnitud 
i aim menor pero no desdenable, las relativas al ahora, mientras 

< onstruimos la mente del momento. 

\ 

> 

I 

1 lacer que la mente surja de un organismo mas que de un cere- 
bro sin cuerpo es compatible con varios supuestos: 

En primer lugar, cuando la evolucion selecciono cerebros sufi- 
i ientemente complejos para generar no solo respuestas motoras 
(acciones) sino tambien mentales (imagenes en la mente), lo hizo 
quiza porque estas respuestas mentales potenciaban la supervivencia 
del organismo de uno de los modos siguientes: una mayor aprecia- 
( ion de las circunstancias externas (por ejemplo, una percepcion 
mas detallada de los objetos, su posicion espacial mas precisa, y asi 
sucesivamente) ; un refmamiento de las respuestas motoras (dar en 
un bianco con mas precision); y una adecuada prediction del futu- 
ro mediante la imagination de escenarios y el planeamiento de 
acciones conducentes a los mas ventajosos. 

Segundo, en vista de que la supervivencia mentalizada apunta- 
ba a la supervivencia global del organismo, las representaciones 
primordiales del cerebro mentalizado tenian que ser atingentes 
al cuerpo propiamente tal en terminos de estructura y funcion, 
incluyendo las acciones externas e internas que constituyen las 
respuestas del organismo al entorno. Habrfa sido imposible pro- 
teger al organismo sin representar cletalladamente su anatonna y 
lisiologia basica y actual. 

Al desarrollar una mente o, dicho de otra manera, al desarro- 
llar representaciones de las que se pudiera tener consciencia 
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mediante imageries, los organismos tuvieron una nueva modali- 
dad adaptativa ante las circun stand as ambientales, que no po- 
dna haber sido prevista en el genoma. Es posible qne la base de 
esa adaptabilidad comenzara con la construccion de imagenes 
del cuerpo propiamente tal en actividad, esto quiere decir, ima- 
genes del cuerpo mientras respondfa ante el entorno externa- 
mente (por ejemplo, moviendo una extremidad), e internamente 
(regulando el estado de las vfsceras). 

Si el ceiebro evoluciono primero para asegurar la superviven- 
cia del cuerpo propiamente tal, los cerebros mentalizados, cuan- 
do aparecieron, empezaron por mentalizar el cuerpo. Y, para 
asegurar eficazmente la supervivencia del cuerpo, sugiero que la 
naturaleza tropezo con una solucion muy eficiente: representar el 
\ mundo externo en terminos de las modificaciones que este causa en el 

cuerpo propiamente tal, esto es, representar el entorno mediante la 
modification de las representaciones primordiales del cuerpo 
> propiamente tal cada vez que se produce una interaction entre 

j el organismo y el medio ambiente externo. 

j iCual es, y donde esta, esa representacion primordial? Creo 

| c l ue abarca: 1) la representacion de estados de regulacion bio- 

j| quimica en estructuras del hipotalamo y tallo cerebral; 2) la re- 

.[ presentacion de las vfsceras, incluyendo no solo los organos de la 

j cabeza, pecho y abdomen, sino tambien la masa muscular y la 

I piel, que funciona como un organo y constituye el lindero del 

organismo como una supermembrana unitariamente envolvente; 
y 3) la representacion de la estructura musculoesqueletica y su 
movilidad potencial. Como ya he argumentado antes en los capf- 
j tulos 4 y 7, estas representaciones, distribuidas en distintas regio- 

| nes del cerebro, deben ser coordinadas por conexiones 

neuronales. Sospecho que la representacion de la piel y de la 
estructura musculoesqueletica desempenan un papel importante 
en esa coordination, como explico en seguida. 

Lo primero que se nos viene a la mente cuando pensamos en 
la piel es que es una sabana sensorial extensa, vuelta hacia el 
exterior, dispuesta para ayudarnos a discernir la forma, superfi- 
cie, textura y temperatura de las cosas de afuera mediante el 
sentido del tacto. Pero la piel es mucho mas que eso. Primero, 
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desempeiia un rol capital en la regulacion homeostatica: es con- 
Irnlada desde el cerebro mediante senales neurales autonomas, y 
desde numerosas otras fuentes por medio de senales qufmicas. 
( iiiando empalideces o te ruborizas, el rubor o la palidez ocurren 
en la “piel visceral” y no en la que conoces como un sensor tactil. 
En su papel visceral -la piel es en efecto el viscus mas extenso de 
lodo el cuerpo- ayuda en la regulacion termica corporal ajustan- 
do el calibre de los vasos sangufneos intradermicos y en la regu- 
laeihn metabolica mediando alteraciones ionicas (como cuando 
sudas). Los quemados no mueren por perder una parte integral 
de su sentido del tacto. Mueren porque la piel es un viscus indis- 
pensable. 

Pienso que el complejo somatosensorial del cerebro, espe- 
cialmente en el hemisferio derecho de los humanos, represen- 
ta nuestra estructura corporal en referencia a un esquema del 
cuerpo en el cual hay partes mediales (tronco, cabeza), apen- 
diculares (extremidades) y una frontera corporal. Probablemente 
una representacion de la piel sea la manera natural de signifi- 
car la frontera del cuerpo porque es una interfaz vuelta tanto 
hacia el interior del organismo como al entorno con el cual el 
organismo interactua. 

El mapa dinamico global del organismo, que reposa en el 
esquema corporal y la frontera del cuerpo, no se lograrfa en una 
region aislada del cerebro sino que estarfa distribuido en varias 
zonas por medio de patron es coordinados de actividad neural. 
En el tallo cerebral e hipotalamo (donde la organization topo- 
graficamente organizada de la actividad neural es minima) 
habrfa una representacion burdamente cartografiada del funcio- 
( namiento corporal, que estarfa conectada a ciertas regiones del 

cerebro en las cuales es cada vez mayor la disponibilidad de 
senales topograficamente organizadas -las capas corticales insu- 
lares y las capas corticales somatosensoriales conocidas como SI 
y S2-. 4 La representacion sensorial de todas las partes con poten- 
cial de movimiento estarfa conectada a distintos sitios y niveles 
del sistema motor, cuya actividad puede causar actos musculares. 
En otras palabras, el conjunto de mapas dinamicos que tengo 
presente es “somato-motor”. 
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Es indudable que las eslrucluras dcsn ilas existent. Sin emhai'- 
go, no puedo garandzar que operen precisamenlc como lo dcs- 
cribo o que desempenen el papel que les asigno. Peru mi hipolesis 
puede ser investigada. Es necesario considerar, entretanto, que si 
no dispusieramos de un dispositivo como este, no seriamos capa- 
ces en ningun momento de indicar la localizacion aproximada 
de un dolor o incomodidad en parte alguna de nuestro cuerpo, 
por mas imprecisos que seamos cuando lo hacemos; tampoco 
nos seria posible detectar pesadez en las piernas despues de estar 
mucho tiempo de pie, o bascas en el abdomen, o la nausea y 
fatiga tipicas del cambio de huso horario, la que “localizamos”, 
justamente, en casi todo el cuerpo. 

Supongamos que mi hipotesis puede ser respaldada, y discula- 
mos algunas de sus implicaciones. La primera es que la mayoria de 
las interacciones con el entorno se verifican en un lugar dentro del 
lindero corporal -se trate de una experiencia tactil o de una que 
involucre otro sentido- porque los organos de los sentidos existen 
como una localizacion dentro de la vasta geografia dentro de esos 
lfinites. Las senales relativas a las interacciones de un organismo con 
su entorno perfectamente podrian ser procesadas por referenda al 
mapa global del lindero corporal. El procesamiento de un sentido 
especifico, como la vision, se hace en un lugar especial, al interior del 
lindero corporal, en este caso, los ojos. 

Asi, las senales del exterior son dobl£S. Aquello que ves u oyes 
excita el sentido especifico de la vision o la audicion como una 
serial “no corporal”, pero simultaneamente excita una “sehal cor- 
poral surgida del lugar de la piel por el cual ingreso la serial 
especifica. Al conectarse, los sentidos especfficos producen un 
conjunto dual de senales. La primera serie viene del cuerpo, y se 
origina en la localizacion del organo sensorial adecuado (el ojo 
para ver, el oido para oir), y es transmitida al complejo somato- 
sensorio y motor que representa dinamica y globalmente al cuer- 
po como mapa funcional. La segunda serie viene del organo 
especial en si rnismo, y es representada en las unidades sensorias 
apropiadas para la modalidad sensorial. (Para ver, estas incluyen 
las capas corticales primarias visuales y los tuberculos cuadrige- 
minos superiores). 
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Esle tipn de arreglo tendna una consecuencia practica. Cuan- 
do ves, no solo ves: sienles que eslds viendo algo con tus ojos. Tu 
cerebro proeesa senales sobre la involucracion de tu organismo 
rn un lugar especifico del mapa corporal de referenda (como 
los ojos y los musculos que los controlan) y sobre las especifica- 
ciones visuales de lo que este excitando las retinas. 

Sospecho que el conocimiento que los organismos adquirie- 
ron -gracias a tocar una cosa, ver un paisaje, oir una voz o mo- 
verse en el espacio conforme a una trayectoria dada- fue 
representado en referencia al cuerpo en actividad. Al principio, 
no bubo tacto ni vision ni audicion, tampoco locomocion auto- 
noma. Hubo, mas bien, un sentimiento del cuerpo cuando el cuerpo 
(ocaba, veia, oia o se movia. 

En gran medida este tipo de arreglo habria sido conservado. 
Es apropiado describir nuestra percepcion visual como un “senti- 
miento del cuerpo mientras ve”, y ciertamente “sentimos” que 
estamos viendo con nuestros ojos y no con nuestra frente. (Tam- 
bien sabemos que vemos con los ojos porque si los cerramos 
desaparecen las imagenes visuales, pero esa inferencia no es equi- 
valente al sentimiento natural de ver con los ojos.) Es cierto que 
la atencion que prestamos al procesamiento visual en si tiende a 
atenuar parcialmente nuestra percepcion del cuerpo. Sin embar- 
go, si el dolor, la incomodidad, o emocion se establecen, la atencion 
se puede enfocar instantaneamente en representaciones-del-cuer- 
po, y el sentimiento del cuerpo sale del trasfondo y pasa a primer 
piano. 

De hecho, estamos mucho mas conscientes del estado global 
del cuerpo de lo que solemos admitir, pero es patente que, a 
medida que evolucionaron la vision, audicion y tacto, credo en 
consecuencia la atencion asignada de modo habitual a sus com- 
ponentes perceptorios globales; asi, la percepcion del cuerpo 
propiamente tal fue conservada con mas frecuencia alii donde 
cumple mejor su tarea: en el trasfondo. Esta idea es coherente con 
el hecho de que en organismos simples -ademas de un precur- 
sor de un sentido corporal derivado de los limites globales del 
organismo, o “piel”- hay precursores de los sentidos especializa- 
dos (vision, audicion, tacto), como se puede advertir por la ma- 
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iiera en que responde el lnnite entero del cuerpo (a la In/., vibra- 
clon y contactos mecanicos respectivamente). Incluso en tin or- 
ganismo privado de sistema visual, uno puede encontrar mi 
precursor de la vision bajo forma de una fotosensibilidad corpo- 
ral-global: lo que intriga es que, cuando la fotosensibilidad es 
apropiada por una parte especializada del cuerpo (el ojo), esa 
misma parte tenga un lugar especffico en el esquema global del 
cuerpo. (La idea de que los ojos evolucionaron a partir de secto- 
res fotosensibles de piel es de Darwin. Nicholas Humphrey ha 
usado recientemente esta idea de la misma manera ). 5 

En la mayorfa de los casos de operacion perceptual regular, los 
sistemas somatosensorial y motor se comprometen simultaneamen- 
te con el sistema sensor -o con los sistemas- apropiado al objeto 
que se esta percibiendo. Esto vale incluso cuando el sistema sensor 
apiopiado es el componente exteroceptivo -orientado al exterior- 
del sistema somatosensorial. Asf, cuando tocamos un objeto, hay dos 
conjuntos de senales locales provenientes de la piel. Una concieme 
a la forma y textura del objeto; la otra se ocupa de informar que 
lugares del cuerpo son acdvados por el contacto con el objeto y por 
el movimiento de mano y brazo. Sumemos a esto (ya que el objeto 
puede generar una reaccion corporal en armom'a con su contenido 
emocional) que poco despues de la reaccion se compromete de 
nuevo el sistema somatosensorial. Asi, independientemente de lo 
que estemos haciendo o pensando, es patente la cuasi inevitabilidad 
del procesamiento corporal. Es probable que la mente no sea con- 
cebible sin algun grado de corporizacion, idea que figura muy destaca- 
da en los trabajos de George Lakoff, Mark Johnson, Eleanor Rosch, 
f rancisco Varela y Gerald Edelman . 6 

He discutido esta idea con distintos publicos y, si mi expe- 
rience sirve como indicador, pienso que la mayorfa de los lecto- 
res se sentira comoda con esta descripcion, si bien algunos la 
encontraran erronea o demasiado extrema. He escuchado aten- 
tamente a los escepticos, y advertido que su mayor objecion vie- 
ne de lo que sienten ser la carencia de alguna experiencia corporal 
habitual predominante cuando procesan su propio pensamien- 
to. No veo problema en esto, ya que no estoy sugiriendo que las 
representaciones del cuerpo dominen nuestro paisaje mental (ex- 
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i rplo en momenlos de emotion intensa). En lo que se refiere al 
inomento puntual, mi idea es que las imagenes de estado corpo- 
ral cstan en el trasfondo, por lo general inadvertidas, pero pron- 
las a sal tar al escenario. Ademas, en mi idea -mas que el momento 
puntual- import^ la historia del desarrollo de los procesos cerebro- 
mente. Creo que, a guisa de ladrillos y andamiajes, las imagenes 
de estado-del-cuerpo fueron indispensables para lo que existe 
liny. No cabe duda, sin embargo, que el funcionamiento mental 
habitual de una persona de nuestro tiempo esta dominado por 
imagenes no-corporales. 

Otra fuente de escepticismo es la nocion de que el cuerpo, si 
bit'll fue sin duda importante en la evolucion del cerebro, ha 
dejado de ser necesario “en el rizo”, por estar tan total y perma- 
nentemente “simbolizado” en la estructura cerebral. Esta es una 
idea extrema, por cierto. Concuerdo con que el cuerpo esta bien 
“simbolizado” en la estructura cerebral, y con que los “sfmbolos” 
de cuerpo pueden ser usados como senales “como si”, igual que 
senales reales del cuerpo. Pero prefiero pensar que el cuerpo 
continua “en el rizo”, por todas las razones que he descrito. Solo 
podemos esperar nuevas evidencias para decidir sobre los meri- 
tos de esta idea que propongo. Entretanto, pido paciencia a los 
escepticos. 

EL CUERPO COMO REFERENTE BASICO 

Las representaciones primordiales del cuerpo propiamente tal 
en accion ofrecerfan un marco espacial y temporal, una metrica 
sobre la cual otras representaciones pudieran basarse. La repre- 
sentation de lo que hoy construimos como espacio tridimensio- 
nal se engendrarfa en el cerebro sobre las bases de la anatomfa 
corporal y de patrones de movimiento en el entorno. 

Si bien hay una realidad externa, lo que de ella conocemos 
nos llega por intermedio del cuerpo propiamente tal en accion, 
via la representation de sus perturbaciones. Quiza nunca sabre- 
mos en que medida los conocimientos que adquirimos son fieles 
a la realidad “absoluta”. Lo que necesitamos -y creo que lo tene- 
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mos- es una noloria consistency en las amMn.cd,,.,,, ,„ le rl 
cerebro fabrique y comparta. 

Consideremos nuestra idea de los gates: debcnios const.uir 
agU ™ estam P a de como se modifica nuestro organismo ante 
una clase particular de entidades que Uegaremos a conocer cornu 
gates, y debemos hacer eso siempre, de mode consistente, tan- 
to a nivel individual como en el colectivo humano en que vivi- 
nios. Esas representaciones de los gates, invariables y sistematicas, 
son reales en si mismas. Nuestra mente es real, reales nuestras 
imagenes de gatos y reales nuestras sensaciones acerca de los 
gatos. Sucede que esa realidad mental, neural y biologica re- 
sulta ser nuestra realidad. Cuando ranas o pajaros miran gatos, 
os ven de otra manera, y diferentes tambien se ven los gatos 

V quizas mas importante: las representaciones primordiales 
c cuerpo propiamente tal en accion pueden desempenar un 
papel en la consciencia. Suministrarian un nucleo para la repre- 
sentation neural del self, procurando asi una referencia natural 
para lo que sucede en el organismo, dentro o fuera de su limite. 
; a refe i rencia basica al cuerpo propiamente tal evita la necesidad 
ce atnbuir al homunculo la manufactura de la subjetividad En 
su lugar, habria sucesivos estados del organismo, cada uno repre- 
sentado neuralmente de nuevo, en multiples mapas interconec- 
tados, momento a momento, y cada uno simendo de anclaje al 
sell que existe en cualquier instante. 

EL SELF NEURAL 

El tema de la consciencia me interesa enormemente, y estov 
convencido de que la neurobiologfa puede empezar a investigar 
el asunto. AJgunos filosofos (entre ellos John Searle, Patricia 
Churchland y Paul Churchland) han solicitado este estudio a los 
neurobiologos (Francis Crick, Daniel Dennett, Gerald Edelman 
odolfo Limas, entre otros), quienes han empezado a teorizar 
acerca del tema . 7 Pero, como este Iibro no trata de la conscien- 
cia, limitare mis comentarios a un aspecto que concierne a la 
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exposition sohre imagenes, sentimientos y marcadores somati- 
i os. Concierne a la base neural del self cuyo entendimiento pue- 
de aclarar en cicrta forma el proceso de la subjetividad, rasgo 
(leeisivo de la consciencia. 

Primero debo precisar lo que entiendo por self y para ello 
rcciirro a una observation que he hecho frecuentemente en 
mnehos pacientes afectados por enfermedades neurologicas. 
( iuando un paciente deja de reconocer caras familiares, o ver 
colores, o leer o cuando otros no pueden ya reconocer melodias, 
o comprender el lenguaje, informan —con escasas excepciones— 
el i'enomeno como algo que les esta sucediendo, algo nuevo y no 
habitual, que son capaces de observar, investigar y a menudo 
describir de modo penetrante y concreto. Es curioso, pero esas 
descripciones implican una teoria de la mente que sugiere que 
“si tuan” el problema en alguna parte de su persona, vigilada 
desde el mirador panoramico de su mismidad. El marco de refe- 
renda es el mismo que usarian para referirse a un problema en 
el codo o en la rodilla. Como he dicho, hay escasas excepciones; 
algunos pacientes afectados de afasia severa pueden no estar tan 
agudamente conscientes de su defecto, y suelen ser incapaces de 
hacer una descripcion clara de lo que les pasa por la cabeza. 
Pero, usualmente, recuerdan con precision el momento de apa- 
ricion del defecto (este tipo de condition suele empezar con 
virulencia). He oido muchas veces las descripciones que hacen 
del momento fatal en que comenzo la lesion cerebral y aparecio 
un defecto motor o cognitivo. “Por Dios, ique me esta pasando?”, 
suele ser el comentario. Jamas dejan de reconocer que les esta 
sucediendo a ellos, nunca atribuyen los complicados defectos a 
alguna entidad borrosa, o al vecino. Los sufre el self 

Veamos lo que sucede con los pacientes afectados por la 
version completa de anosognosia que hemos comentado ante- 
riormente. Nunca -en el curso de mi experiencia ni en cualquier 
relate que he lefdo- hacen una descripcion comparable a la que 
acabo de narrar en el parrafo anterior. Ninguno dice, por ejem- 
plo, “Dios, que raro que ya no sienta el cuerpo y que solo me 
quede la mente”. Ninguno puede precisar cuando empezo el pro- 
blema. No lo saben, a menos que se les diga. A diferencia de lo» 

m 


ERROR DR DESCARTES 

pacientes anteriores, ningiin anosognbtico puede refcrir d pro- 
blema al self. ' 

Aim mas curioso es observar que los anosognoticos quo solo 
sufren un detenoro parcial de sensacion corporal -como sucede 
en los casos de anosognosia transitoria o en la afeccion llamada 
asomatognosia- si pueden referir el problema al self. Un ejemplo 
impactante lo dio una paciente que habfa perdido temporalmen- 
te toda sensacion relativa al marco corporal y limite corporal (en 
e lado lzquierdo y en el derecho), consenando al mismo dempo 
p ena consciencia de sus funciones viscerales (respiracion, laddo 
del corazon, digestion); decfa haber perdido parte de su cuerpo, 
sensacion muy inqmetante, pero no su “ser”. Tenia un self- por 
cierto un self muy asustado- y lo conservaba durante los epfso- 
10s de perdida parcial de sensacion corporal. La paciente sufria 
e ataques en una zona poco extensa del cerebro, pero estrategi- 
camente situada en el hemisferio derecho, en la interseccion de 
os varios mapas somatosensoriales que ya describi. Su lesion no 
a ectaba la insula, zona que considero responsable de la sensa- 
cion visceral. Los episodios cesaron con la administracion de 
medicamentos apropiados. 

Segun lo interpreto, en los anosognoticos integrates la lesion 
a destruido parcialmente el sustrato del ^//neural. Su incapaci- 
a para procesar estados corporates habituates y puntuales ha 
empobrecido su habilidad para construir un estado de self ahora 

asado en informacion antigua y que minuto a minuto se torna 
mas aneja. 

Al hablar del self, no me estoy refiriendo a la consciencia de uno 
mismo, porque considero que el selfy la subjetividad que engen- 
ia son necesanos para la consciencia en general y no solo para 
la consciencia de uno mismo. Tampoco quiero decir que otros 
aspectos de la consciencia sean menos importantes o mas inacce- 
sibles para la neurobiologia. El proceso de fabricar imagenes, y 
a lucidez y excitacion indispensables para la formacion de estas 
imagenes, son tan relevantes como el self al que experimenta- 
mos como conocedor y propietario de esas imagenes. Sin embar- 
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go, el problema de la base neural del self, y el de la base neural 
para la formacidn de imagenes, no estan, neural y cognitivamen- 
le, en el mismo nivel. No puedes tener un self si no tienes vigilia, 
exi ilacidn y formacion de imagenes, pero tecnicamente puedes 
eslar despierto y excitado, formar imagenes en algun sector de 
In cerebro y mente y tener al mismo tiempo un seif deteriorado. 
En casos extremos, la alteracion patologica de la vigilia y excita- 
cihn causan un estado de estupor, vegetativo y comatoso; en esas 
condiciones -como lo mostraran Fred Plum yjerome Posner en 
una description clasica- el self desaparece totalmente . 8 Pueden 
darse, sin embargo, alteraciones patologicas del self sin que nece- 
sariamente se desregulen esos procesos basicos, como lo prue- 
ban los pacientes que sufren de algunos tipos de ataques o de 
anosognosia completa. 

Otra calificacion antes de seguir: al usar la nocion de self, no 
estoy sugiriendo que todos los contenidos de nuestra mente sean 
inspeccionados por un unico dueno y vigilante, mucho menos 
que esa supuesta entidad este localizada en algun lugar especifico 
del cerebro. Digo que nuestras experiencias tienden a una pers- 
pectiva consecuente, como si hubiera de hecho un solo dueno y 
mentor de la mayoria de los contenidos (no de todos). Imagino 
que esta perspectiva arraiga en un estado biologico, indefinida- 
mente repetido y bastante estable. La fuente de la estabilidad es la 
estructura y operacion del organismo -predominantemente inva- 
riable- y los elementos, de lenta evolucion, de la autobiografia. 

Tal como lo veo, la base neural para el self consiste en la 
continua reactivacion de por lo menos dos conjuntos de represen- 
taciones. Un conjunto concierne a las representaciones de aconte- 
cimientos clave en la autobiografia del individuo, sobre la base de 
las cuales -mediante la activacion parcial en mapas sensoriales 
topograficamente organizados- se puede reconstruir repetida- 
mente una nocion de identidad. El conjunto de representaciones 
disposicionales que describe cualquiera nuestras autobiografias 
atane a un gran niimero de hechos categorizados que definen 
nuestra persona: lo que hacemos, que y quien nos gusta, que tipos 
de cosas usamos, que lugares frecuentamos y que acciones efec- 
tuamos mas a menudo. Puedes imaginar este conjunto de repre- 
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sentaciones como el tipo de archive) qne ). Edgar Hoover prepara- 
ba como un experto, salvo que esta archivado en las capas cortica- 
les as °ciativas de varios sitios cerebrales y no en un flchero. Adenitis 
de lo dicho de esos hechos clasifkados, hay datos unions de 
nuestro pasado que son constantemente reacdvados en forma de 
representaciones cartografiadas: donde vivimos y trabajamos, y en 
que exactamente, como nos llamamos, y cual es el nombre de 
parientes y amigos mas cercanos, de nuestra ciudad y pais, y asf 
sucesivamente. Tenemos, en fin, en la memoria disposicional 
reciente, una coleccion de sucesos nuevos y su continuidad tem- 
poral aproximada; un conjunto de planes; una cantidad de acon- 
tecimientos imaginarios que intentamos Uevar a cabo o que 
esperamos que sucedan: lo que he llamado “memorias del futuro 
posible”, guardadas en representaciones disposicionales, tal como 
cualquier otro recuerdo. 

En pocas palabras, tal como yo lo entiendo, parte importante 
del estado de self es la reactivacion interminable de imagenes 
actuahzadas acerca de nuestra identidad (la combinacion de re- 
cuerdos del pasado con memorias de un futuro proyectado). 

El segundo conjunto de representaciones subyacente al self 
neural consiste en las representaciones primordiales del cuerpo 
de un mdividuo a que me he referido antes: no solo lo que el 
cuerpo ha parecido en general, sino lo que ha parecido ultima- 
mente, justo antes de los procesos que conducen a la percepcion 
del objeto X (este es un punto importante: como veremos mas 
adelante, creo que la subjetividad depende en gran parte de los 
cambios que se producen en el estado corporal durante y des- 
pues del procesamiento del objeto X). Esto conlleva necesaria- 
mente los estados corporales de fondo y los estados emocionales. 
u a re P re sentacion colectiva del cuerpo constituye la base del 
concepto de self, casi tal como la base del concepto de “naran- 
ja puede ser un conjunto de representaciones formales, espacia- 
les, cromaticas, tactiles y gustativas. Tanto en el marco de la 
evolucion como en el del desarrollo, las primeras sefiales corpo- 
rales ayudaron a formar un “concepto basico” de self este prove- 
yo la referenda basica para todo lo que sucedfa en el organismo 
incluyendo los estados corporales puntuales que se incorporan 
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nnilinuamente en el concepto de self y muy pronto se convertian 
en estados preteritos. (Son los antecesores basicos de la nocion 
de self propugnada por Jerome Kagan.) 9 De hecho, lo que nos 
snrede ahorn - incluyendo el instante fugaz que acaba de transcu- 
rrir- esta acaeciendo a un concepto de self basado en el pasado. 

El estado de self es construido desde la base, en cada momento. 
Es un estado referencial evanescente, tan consistente y continua- 
menle re-construido, que el interesado siempre ignora que esta sien- 
do refabricado, a menos que algo resulte mal en la reconstruction. 
El sentimiento de fondo en este momento, o el sentimiento de una 
emot ion alu/ra, junto con las senales no-corporales presentes, le suce- 
den al concepto de self e n cuanto emplazados ahora en la actividad 
de multiples regiones cerebrales. Pero nuestro self (o mejor dicho 
melaself) solo “aprende” de ese “ahora” un instante despues. El aser- 
lo de Pascal acerca del pasado, presente y futuro, con que inicio el 
capitulo 8, capta esa esencia de manera lapidaria: el presente se 
diluye continuamente en el pasado, y para cuando lo advertimos, 
t'stamos en otro presente fatigando el futuro, lo que hacemos sobre 
los escalones del ayer. El presente no esta nunca aquf. Llegamos 
siempre tarde a la consciencia. 

Finalmente, quiero volver a la que acaso es la cuestion mas 
decisiva en esta exposition. <;Mediante que trapaceria una ima- 
gen del objeto X y un estado de self -siendo ambos activaciones 
moinentaneas de representaciones topograficamente organiza- 
das- generan la subjetividad caracteristica de nuestras experien- 
ces? Si me es permitido, puedo predecir la respuesta que dare 
mas abajo, diciendo que ello depende de que el cerebro genere 
una descripcion y del despliegue imaginfstico de esa descrip- 
cion. A medida que se van formando imagenes de una nueva 
entidad percibida (por ejemplo, un rostro) en las capas cortica- 
les primarias, el cerebro reacciona ante esas imageries. Esto sucede 
porque las senales originadas en esas imagenes son trasmitidas a 
diferentes nucleos subcorticales (v. gr., la amigdala, el talamo) y 
a multiples regiones corticales, y porque esos nucleos y regiones 
corticales contienen disposiciones para responder a ciertos tipos 
de senales. El resultado final es que se activan representaciones 
disposicionales en nucleos y regiones corticales y consecuente- 
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mente inducen una serie de cainbios t’li el estado <lel organiv 
mo. A su vez, estos cambios alteran rnoinentaneamente la ima- 
gen corporal, perturbando asi la implementacion en curso del 
concepto de self. 

Aunque dichos procesos de respuesta implican conocimien- 
to, ciertamente ello no implica que algun componente cerebral 
cualquiera “sepa” que las respuestas estan siendo generadas ante 
la presencia de una entidad. Cuando el cerebro de un organis- 
mo genera un conjunto de respuestas ante una entidad, la exis- 
tencia de una representacion del self no hace que ese self sepa que 
su organismo correspondiente esta reaccionando. El self, tal como 
ha sido descrito, no puede saber. Sin embargo, un proceso que 
podriamos denominar “metaself’ podna saber, siempre que: 1) el 
cerebro creara algun tipo de descripcion de la perturbacion del estado 
del organismo que resulta de la respuesta cerebral ante la presen- 
cia de una imagen; 2) que dicha descripcion generara una imagen 
del proceso de perturbacion, y 3) que la imagen del self perturbado se 
desplegara simultaneamente -o en interpolaciones rapidas- con 
la imagen que gatillo la perturbacion. En pocas palabras, lo que 
estoy diciendo concierne a la perturbacion del estado del organismo 
como resultado de las respuestas cerebrales ante el objeto X. La 
descripcion a que aludo no utiliza el lenguaje, aunque puede ser 
traducida en lenguaje. 

El contar con una imagen es insuficiente, aun si invocamos la 
consciencia y la atencion, ya que estas son propiedades de un self 
cuando-experimenta-imagenes, esto es, de un self mientras esta 
siendo hecho consciente de las imagenes que capturan su aten- 
cion. Tampoco basta tener imagenes y un self. No ayuda mucho 
decir que la imagen de un objeto se refiere a las imagenes que 
constituyen el self, ni que se correlaciona con ellas. Uno no en- 
tenderia en que consiste la referencia o correlacion, o lo que 
logran. La emergencia de la subjetividad, a partir de un proceso 
asi, seguiria siendo un misterio total. 

Consideremos ahora las siguientes posibilidades. En primer 
lugar, que el cerebro posea un tercer conjunto de estructuras 
neurales, que no sea el que sostiene la imagen de un objeto ni el 
que fundamenta la imagen de self pero que este reciprocamente 
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iiiierconeclado con ambus. En otras palabras, el tipo de conjun- 
ct neuronal arbitral, que hemos denominado zona de conver- 
gencia y al que hemos descrito como substrato neural necesario 
para la construccion de represen taciones disposicionales a lo lar- 
go y ancho de todo el cerebro, tan to en las zonas corticales como 
cm los niicleos subcorticales. 

Imaginemos ahora que ese conjunto arbitral recibe senales, 
simultaneamente representaciones objetales y del self mientras el 
organismo esta siendo perturbado por la representacion del objeto. En 
otras palabras, supongamos que el conjunto arbitral este constru- 
yendo una representacion disposicional del self en proceso de cambio 
mientras el organismo responde a la presencia de un objeto. No habna 
nada misterioso en este tipo de representacion disposicional, que 
seria precisamente del tipo que el cerebro al parecer conserva, 
labrica y remodela magmficamente. Ademas, sabemos que tiene 
toda la informacion requerida para construir esa representacion 
disposicional: poco despues que vemos un objeto y conseivamos 
su representacion en las capas corticales primarias visuales, con- 
servamos tambien -en diversas regiones somatosensonales- di- 
versas representaciones del organismo mientras reacciona. 

La representacion disposicional que tengo en mente no es 
creada ni percibida por un homunculo y, como es el caso de 
todas las disposiciones, tiene el potencial para reactivar -en las 
capas corticales primarias a las que esta conectada- una imagen 
lematica disposicional, i.e., una imagen somatosensorial del or- 
ganismo mientras responde a un objeto particular. 

Por ultimo, todos los ingredientes que he descrito -un objeto 
que es representado, un organismo en reaccion ante ese objeto 
representado, y un estado de self mientras cambia debido a la 
respuesta del organismo ante el objeto- son mantemdos simulta- 
neamente en la memoria operativa y examinados, paralelamente 
o en rapidas interpolaciones, en las capas corticales sensonales 
primarias. Propongo que la subjetividad emerge durante el ulti- 
mo paso, cuando el cerebro no solo esta produciendo imagenes 
de un objeto, ni solo imagenes de las respuestas del organismo al 
objeto, sino un tercer tipo de imagen: la de un organismo en el 
acto de percibir y responder ante un objeto. La perspective sub- 
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jetiva, en mi opinion, se origina en cl contcnido dc este tercet 
tipo de imagen. 

El disposidvo neural mmimo capaz de producir subjetividad 
requiere entonces de capas corticales primarias sensoriales (in- 
cluyendo las somatosensoriales), regiones asociativas y motoras 
corticales sensoriales, y nucleos subcorticales (especialmente gan- 
glios basales y talamo) con propiedades de convergencia capaces 
de actuar como conjuntos arbitrales. 

Este dispositivo neural basico no necesita lenguaje. El metaself 
cuya construccion imagino es puramente no verbal: una oteada 
esquematica a los protagonistas principales desde una perspecti- 
va ajena a ambos. Efectivamente, la concepcion arbitral instituye, 
momento a momento, un documento narrativo no verbal de lo 
que esta sucediendo en cada momento a esos protagonistas. La 
narration se puede realizar sin lenguaje, usando el instrumental 
representacional espacio-temporal de los sistemas sensor y mo- 
tor. No veo razort alguna que impida que animales privados de 
lenguaje construyan este tipo de narraciones. 

Los humanos tienen a su alcance capacidades narrativas de 
segundo orden, suministradas por el lenguaje: pueden engen- 
drar relatos verbales sobre la base de narraciones no verbales. La 
refmada forma de nuestra subjetividad emergeria de este ultimo 
proceso. El lenguaje no es, por cierto, el origen del self, pero es 
indudablemente el origen del “Yo”. 

No se me ocurre otra propuesta especifica para una base 
neural de la subjetividad, pero como la subjetividad es un rasgo 
clave de la consciencia, conviene tomar nota, brevemente, de la 
forma en que mi propuesta se relaciona con otras sobre el mis- 
mo tema. 


Francis Crick sostiene que la consciencia esta enfocada en el 
problema de la construccion de imagenes, y deja totalmente de lado 
la subjetividad. Crick no ha pasado el problema por alto. Mas bien, 
ha decidido no considerarlo por ahora, ya que duda de que se lo 
pueda investigar experimentalmente. Sus preferencias y prudencia 
son harto legitimas, pero temo que la postergacion del tema de la 
subjetividad nos impida interpretar correctamente los datos empiri- 
cos relativos a la construccion y perception de imagenes. 
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Daniel Dennell, por su parte, planlea una hipotesis relativa 
al eslralo alio de la consciencia, a los productos finales de la 
inenle. Arguye que hay un self pero no se refiere a su base 
neural, conccntrandose en los mecanismos con los cuales se pue- 
de crear nuestra experiencia de un flujo-de-consciencia. Es inte- 
resante notar que en ese nivel del proceso utiliza una nocion de 
construccion secuencial (su maquina virtual joyceana) que no es 
muy distinta de la nocion de construccion de imagenes que yo 
i iso en un nivel mas bajo y arcaico. Estoy bastante seguro, sin 
embargo, de que mi dispositivo generador de subjetividad no es 
la maquina virtual de Dennett. 

Mi propuesta comparte una caracteristica importante con la 
concepcion de Gerald Edelman, que asigna a la consciencia una 
base neural; especiTicamente, el reconocimiento de un self biolo- 
gico imbuido de valores. (Edelman es el unico investigador con- 
temporaneo que asigna importancia al valor innato en los sistemas 
biologicos.) Sin embargo, Edelman restringe el self biologico a 
los sistemas homeostaticos subcorticales (mientras yo los incor- 
poro a los sistemas de hecho, corticalmente basados, y permito 
que el producto de su actividad se transforme en sentimientos) . 
Los procesos que imagino y las estructuras que propongo para 
sostenerlos son, por ende, diferentes. Ademas, no estoy seguro 
del grado de correspondencia entre mi nocion de subjetividad y 
la nocion edelmaniana de consciencia primaria. 

A William James, que pensaba que ninguna psicologia razo- 
nable podia cuestionar la existencia de “ selves personales”, y que 
creia que lo peor para esa ciencia seria robar su signification a 
esos selves, seguramente le complaceria saber que en la actuali- 
dad hay hipotesis plausibles, si bien todavia no comprobadas, 
acerca de una base neural del self 
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PASION DE RAZONAR 


A1 principio de este libro sugeri que los sentimientos ejercen una 
poderosa influencia en la razon, que los sistemas cerebrales de 
los primeros estan enredados en los que necesita la segunda, y 
que dichos sistemas especfficos estan entretejidos con los que 
regulan el cuerpo. 

A pesar de estar generalmente respaldadas por los hechos 
presentados, estas hipotesis siguen siendolo, y las ofrezco -suje- 
tas a revision ante nuevos datos— a la espera de que conciten 
nuevas investigaciones. Los sentimientos parecen depender de 
un sistema especializado de multicomponentes no disociable de la 
regulacion biologica. Por su parte, la razon parece depender de 
sistemas cerebrales especfficos, algunos de los cuales procesan 
sentimientos. Asf, en terminos anatomicos y funcionales, es posi- 
ble que exista un hilo conductor que conecte razon con senti- 
mientos y cuerpo. Es como si estuvieramos posefdos por una 
pasion de razonar, como si nos llevara al razonamiento un im- 
pulso originado en las profundidades del cerebro y que, impreg- 
nando otros niveles del sistema nervioso, emergiera bajo forma 
de sentimientos o sesgos no conscientes para guiar la toma de 
decisiones. Razon practica y teorica parecen construirse sobre 
este impulso intrfnseco, en un proceso similar a la adquisicion 
de maestrfa en un oficio. Si careces del impulso nunca alcanzaras 
la destreza. Lo que no quiere decir que seas automaticamente un 
maestro si posees el impulso. 

£Tienen respaldo estas hipotesis? <;Existen implicaciones so- 
cioculturales en la nocion de que la razon en ninguna parte es 
pura? Creo que sf y, en general, son positivas. 
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La relevancia tie los sentimienlos para la ra/.dn no sugiere 
que esta sea menos importante que los sentimientos, que delta 
situarse tras estos o ser menos cultivada. Por el contrario, (omai 
consciencia del rol preponderante de los sentimientos nos da la 
oportunidad de realzar sus efectos positivos y disminuir al mismo 
tiempo su potencialidad lesiva. Mas exactamente, sin intentar 
disminuir la valia orientadora de los sentimientos normales, se 
podria pensar en proteger la razon de la debilidad que los senti- 
mientos anormales (o algunas indeseables influences sobre los 
sentimientos normales) pudieran introducir en el proceso de 
planificacion y decision. 

No creo que un mayor conocimiento de los sentimientos 
disminuya nuestro interes en la verification empirica. Lo unico 
que puede pasar es que un mayor entendimiento de la fisiologia 
de las emociones y sentimientos nos haga mas conscientes de las 
dificultades de la observation cientifica. La formulacion que he 
presentado no deberia disminuir nuestra decision de controlar 
las circunstancias externas en beneficio de los individuos y de la 
sociedad, o nuestra voluntad de desarrollar, inventar, o perfec- 
cionar los instruments culturales con los que podemos mejorar 
el mundo: etica, leyes, artes, ciencias y tecnologia. En otras pala- 
bras, mi planteo no es una incitacion a dejar las cosas como 
estan. Destaco este punto, porque mencionar los sentimientos 
suele conjurar una imagen de preocupacion autorreferente, de 
desinteres por el mundo circundante y de tolerancia a pautas 
relajadas de desempeno intelectual; eso serfa absolutamente con- 
trario a mi punto de vista. Una inquietud menos para los que, 
como el biologo molecular Gunther Stent, se preocupan, con 
justicia, al pensar que la sobrevaluacion de los sentimientos pue- 
de atenuar nuestra decision de mantener el pacto faustico que 
ha traido progreso a la humanidad . 1 

Lo que si me inquieta es que se acepte la importancia de los 
sentimientos sin hacer ningun esfuerzo por entender su comple- 
ja maquinaria biologica y sociocultural. El mejor ejemplo de esa 
actitud se puede encontrar en el intento de explicar los senti- 
mientos dolorosos, o la conducta irracional, apelando a causas 
sociales superficiales o a la accion de neurotransmisores, dos 
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cxplic acioncs que invaden el discurso social que presentan en los 
mcdios periodisticos visuales e impresos; y en el intento de corre- 
gir problemas sociales con drogas, medicas y no medicas. Precisa- 
inente esa incomprension de la naturaleza de sentimientos y razon 
(una de las caracteristicas de la “cultura de la queja”) es motivo 
de alarma . 2 

Sin embargo, la idea de organismo humano esbozada en este 
libro, y la relation entre sentimientos y razon que surge de los 
descubrimientos discutidos aqui, sugieren que el reforzamiento 
de la racionalidad probablemente necesita de una consideration 
mas atenta de la vulnerabilidad del mundo interno. 

Desde un punto de vista practico, el rol de los sentimientos 
en la construction de la racionalidad, tal como ha sido esbozado, 
dene implicaciones que conciernen a algunos asuntos concretos 
que hoy enfrenta nuestra sociedad, entre ellos, la violencia y la 
education. Este no es el lugar para tratar debidamente este tema, 
pero me permito decir que los sistemas educacionales podrian 
beneficiarse si destacaran la inequivoca conexion entre senti- 
mientos actuales y consecuencias futuras previsibles, y que la so- 
breexposicion de los nihos a la violencia en la vida real, las noticias 
o las ficciones audiovisuales degrada la valia de emociones y sen- 
timientos en la adquisicion y despliegue de conductas sociales 
adaptativas. El que tanta violencia vicaria se presente fuera de un 
marco moral solo acentua su accion insensibilizadora. 

EL ERROR DE DESCARTES 

No habria sido posible presentar mi parte en esta conversation 
sin invocar a Descartes, como simbolo de un conjunto de ideas 
sobre el cuerpo, el cerebro y la mente que de una manera u otra 
siguen influyendo las ciencias y humanidades occidentales. Mi 
preocupacion, como ustedes han podido comprobar, es tanto 
por la notion dualista con que Descartes escinde el cerebro del 
cuerpo (en su version mas extrema tiene menos influencia), como 
por las versiones modernas de esa idea: conforme a una de estas, 
por ejemplo, mente y cerebro estan relacionados, pero solo en el 


275 


KI.KRROR UK nKSCARTKS 

sentido de que la mente es el prog ram a computacional (soil- 
ware) ejecutado en un computador (hardware) llamado cerebro; 
otra nos dice que cerebro y cuerpo estan relacionados, pero solo 
porque el primero no puede sobrevivir sin el soporte vital del 
segundo. 

iCual fue entonces el error de Descartes? O mejor aun: <iCual 
de los errores de Descartes pretendo aislar, rigurosa e ingrata- 
mente? Uno podria empezar con una queja, y reprocharle haber 
convencido a los biologos de adoptar, hasta el dia de hoy, un 
modelo mecanico de relojerfa para los procesos vitales. Quiza eso 
no sea demasiado justo. Veamos entonces: “Pienso, luego existo”. 
El aserto, acaso el mas importante en la historia de la filosoffa, 
aparece por primera vez en la cuarta parte de El discurso del metodo 
(1637), en frances (Je pense done je suis), y despues en la primera 
parte de los Principios de filosofia (1644), en latin ( Cogito ergo sum). 3 
Considerada en su acepcion literal, la afirmacion ilustra precisa- 
mente lo contrario de lo que creo la verdad acerca de los orfge- 
nes de la mente y su relacion con el cuerpo: sugiere que pensar, y 
la consciencia de pensar, son los substratos reales de ser. Y como 
sabemos que Descartes suponia que pensar era una actividad 
ajena al cuerpo, su formula afirmaba la separacion de la mente, 
la cosa pensante” ( res cogitans), del cuerpo no-pensante, eso que 
tiene extension y partes mecanicas ( res extensa). 

Sin embargo, mucho antes del amanecer de la humanidad, 
los seres eran seres. En algun momento de la evolucion afloro 
una consciencia elemental, acompahada de un funcionamiento 
mental sencillo. La progresiva complejidad de la consciencia des- 
emboco en la posibilidad de pensar y, despues, en la de usar el 
lenguaje para organizar y comunicar mejor los pensamientos. 
Para nosotros, entonces, en el principio estaba el organismo, y 
despues el pensamiento; lo mismo nos vale hoy como individuos: 
cuando llegamos al mundo y nos desarrollamos, empezamos sien- 
do, y solo despues pensamos. Somos, y despues pensamos, y pen- 
samos solo en la medida que somos, porque las estructuras y 
operaciones del ser causan el pensamiento. 

Cuando resituamos la afirmacion de Descartes en la epoca 
que le corresponde, nos preguntamos por un momento si acaso 
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pudo signiiicar algo distinto de lo que ha llegado a signiflcar 
almra. <iPodriamos ver en ella el reconocimiento de la superiori- 
dad del sentir y razonar conscientes, sin comprometer en absolu- 
l<> una opinion respecto de su origen, substancia o permanencia? 
(jAcaso el aserto sirvio al astuto proposito de evitar presiones 
religiosas, de las que Descartes tenia plena consciencia? Esto ulti- 
mo es posible, pero no tenemos manera de averiguarlo con segu- 
ridad. (En su lapida, Descartes hizo estampar una cita que parece 
haber usado con frecuencia: “ Bene qui latuit, bene vixif , del Tristia 
de Ovidio 3.4.25. Traduccion: “Quien bien se escondio, bien 
vivio”. ^Acaso una negacion criptica del dualismo?) En cuanto a 
lo primero, sospecho que Descartes quiso tambien decir precisa- 
mente lo que dijo. Cuando aparecen por primera vez esas famo- 
sas palabras, Descartes se regoeija por el descubrimiento de una 
proposicion tan rotundamente veridica que no podra ser sacudi- 
da por ningun escepticismo: 

... y viendo que esta verdad, “ Pienso , luego existo", era tan 
cierta y segura, que las mas extravagantes suposiciones de los 
escepticos no podrian hacerla tambalear, llegue a la conclu- 
sion de que la aceptaria sin escrupulos como el principio 
primero de la filosofia que estaba buscando. 4 

Descartes buscaba un fundamento logico para su filosofia, y la 
afirmacion es parecida a la de Agustin “ Fallor ergo sum ” (Me enga- 
no, luego soy). 5 Pero, algunas lineas mas abajo, Descartes la acla- 
ra en forma inequivoca: 

Porque me sabia una sustancia, cuya esencia y naturaleza 
es pensar, para cuya existencia no es necesario ningun lugar, 
ni depende de nada material, de manera que este “yo”, es 
decir, el alma por la cual soy lo que soy, es totalmente distin- 
to del cuerpo y mas facil de conocer que este liltimo; y aun si 
■el cuerpo no fuera, no cesaria el alma de ser lo que es. 6 

Este es el error de Descartes: la separacion abismal entre cuerpo 
y mente, entre la sustancia inedible, dimensionada, mecanica- 
mente operada e infinitamente divisible del cuerpo, por una 
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parte, y la sustancia sin dimensiones, no mecanica e indivisible 
de la mente; la sugerencia de que razonamiento, juieio moral y 
sufrimiento derivado de dolor fisico o de alteration emotional 
pueden existir separados del tuerpo. Especificamente: la separa* 
tion de las operaeiones mas refmadas de la mente de la estructu- 
ra y operation de un organismo biologico. 


Ahora, algunos pueden preguntarse, ;para que objetar a Destar- 
tes y no a Platon, euyos puntos de vista sobre tuerpo y mente 
eran mueho mas exasperantes, eomo se puede ver en el Fedori? 
iPor que molestarse ton este error especifico de Deseartes? Des- 
pues de todo, otros de sus errores pareeen bastante mas espeeta- 
culares. Crefa que la sangre eirtulaba gratias al talor y que 
pequenisimas partfeulas sangumeas se destilaban en “espiritus 
ammales” que podian entonees mover los musculos. <;Por que no 
ponerlo en el rineon a eausa de tualquiera de esas notiones? La 
la/on es sentilla: hate mueho que sabemos que estaba equivoca- 
do en esos puntos espeeifieos y la cuestion de la eireulaeidn 
sanguxnea ha sido resuelta satisfaetoriamente para todos. No es 
ese el taso tuando tonsideramos la problematiea de la mente, el 
cerebro y el tuerpo, porque en este tampo las opiniones earte- 
sianas siguen siendo influyentes: para algunos, intluso, el punto 
de vista de Deseartes es obvio, y no requiere ulterior examen. 

La idea eartesiana de una mente ineorporea puede haber 
sido muy bien la fuente -a mediados del siglo veinte- de la 
metafora de la mente eomo software. De heeho, si la mente pu- 
diera separarse del tuerpo, podria ser entendida sin reeurrir a la 
neurobiologfa y seria inneeesario verse influido por eo.noeimien- 
tos de neuroanatorma, neurofisiologfa y neuroquimica. Es intere- 
sante, y paradojieo, que muehos cienu'ficos de la eognieion -que 
cr ecn P oder investigar la mente y no neeesitar la neurobiologia- 
no se eonsideren dualistas. 

Tambien puede haber algo de deseorporifieaeion eartesiana 
tias el pensamiento de aquellos neuroeientistas que insisten en 
deeir que la mente puede expliearse unieamente en terminos de 
sueesos terebrales, deseartando el resto del organismo y el entor- 


no li'sito y social e ignorando que parte del medio social es 
pmducto de acciones previas del organismo. Me resisto a aceptar 
esa limitation -no porque la mente deje de estar directamente 
relacionada ton la actividad cerebral, ya que obviamente lo esta- 
sino mas bien porque esa formulacion restrictiva es gratuitamen- 
le intompleta, e insatisfactoria desde un punto de vista humano. 
Es indiscutible que la mente viene del cerebro, pero prefiero dar 
mas precision a la afirmacion, y estudiar las razones por las que 
las neuronas cerebrales se comportan de un modo tan conse- 
cuente. Hasta donde alcanzo a ver, creo que esta ultima es la 
cuestion decisiva. 

La idea de una mente ineorporea tambien parece haber dado 
forma a la manera muy peculiar que tiene la medicina occidental 
de encarar el estudio y tratamiento de las enfermedades (ver 
Post scriptum): investigation y practica sufren la escision carte- 
siana. Y el resultado es que se desdena y considera de segundo 
orden a las consecuencias psicologicas de los males del cuerpo 
propiamente tal -las llamadas enfermedades reales-. E incluso se 
desdena todavfa mas el efecto inverso, el de los conflictos psico- 
logicos sobre el cuerpo propiamente tal. Resulta paradojieo pen- 
sar que Descartes, si bien contribuyo a modificar el curso de la 
medicina, ayudara a desviarla de la vision organica, de mente-en- 
el-cuerpo, que prevalecio desde Hipocrates hasta el Renacimien- 
to. Aristoteles habrfa estado muy molesto con Descartes. 

Las versiones del error de Descartes oscurecen las raices de 
la mente humana, sita en un organismo finito, biologicamente 
complejo pero fragil y unico; niegan la tragedia impheita en el 
conocimiento de esa fragilidad, finitud y unicidad. Al ignorar la 
tragedia inherente a la existencia consciente, los humanos se 
sienten menos llamados a hacer algo para minimizarla y pueden 
respetar menos el valor de la vida. 

Los hechos relativos a sentimientos y razon que he presentado, 
junto con otros que he expuesto sobre la interconexion entre 
cerebro y cuerpo propiamente tal, respaldan la idea mas general 
con la que introduje el libro: que el entendimiento exhaustivo 


278 


279 


[ 

ki.krrokdkdkscarh.s 

de la mente humana requiere una perspectiva orgam'sinica; quo 
la mente debe ser trasladada desde un cogitum no ITsico al campo 
del tejido biologico, conservando su relacion con un organismo 
global que posee un cuerpo propiamente tal integrado y un cere- 
bro, plenamente interactivos con un entorno ffsico y social. 

Sin embargo, la mente verdaderamente corporea que imagi- 
no no resigna sus niveles operativos mas reflnados, los que cons- 
tituyen su alma y su espiritu. Desde mi perspectiva, alma y espiritu 
-con su plena dignidad y escala humanas- son ahora estados 
complejos y unicos de un organismo. Quiza lo mas indispensable 
que podamos hacer como seres humanos sea tomar consciencia 
-y hacer que otros la tomen- de nuestra complejidad, fragilidad, 
finitud y unicidad. Sacar al espiritu de un pedestal sin sitio y 
llevarlo a algun sitio concreto, preservando al mismo tiempo su 
importancia y dignidad; reconocer su origen modesto, y su vul- 
nerabilidad pero pedir su guia. Se trata, por cierto, de una tarea 
indispensable y dificil, pero sin la cual estarfamos mucho mejor 
dejando tal cual el error de Descartes. 


POST SCRIPTUM 


CONFLICTO EN EL CORAZON HUMANO 

“La voz del poeta no se debe limitar a la narration de la condition 
humana; puede ser una de sus propiedades, los pilares que la ayu- 
dan a resistir y prevalecer ”. 1 William Faulkner escribio estas palabras 
en los anos cincuenta. Si bien la audiencia que imaginaba estaba 
compuesta de sus colegas escritores, bien podria haber estado ex- 
hortandonos a nosotros, los que estudiamos el cerebro y la mente. 
La voz del hombre de ciencia no tiene por que ser un mero registro 
de la vida tal cual es. El conocimiento cientifico puede ser un pilar 
que ayude a los hombres a resistir y prevalecer. Este libro fue escrito 
con la conviction de que el conocimiento en general, y el conoci- 
miento neurobiologico en particular, tienen un rol que desempe- 
nar en el destino humano. El mejor entendimiento del cerebro y de 
la mente ayudara a lograr la felicidad cuyo anhelo fue el resorte del 
progreso hace dos siglos, y mantendra la gloriosa libertad que Paul 
Eluard describe en su poema “La Liberte ”. 2 

En el texto citado, Faulkner dice a sus colegas que “han 
olvidado los problemas del corazon en conflicto consigo mismo, 
lo unico que puede generar un buen escrito porque solo se 
puede escribir sobre agonia y sudor”. Les pide vaciar sus talleres 
“de cualquier cosa que no sean las antiguas verdades del cora- 
zon,- las viejas verdades universales -amor y honor y piedad y 
orgullo y compasion y sacrificio-, sin las cuales cualquier relato 
es efimero y esta condenado al fracaso”. 

Es tentador (y alentador) creer -quiza mas alia de las inten- 
ciones de Faulkner- que la neurobiologia no solo puede ayudar- 
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nos a comprender y compadecer la condition luunana, sino qnc 
al hacerlo nos ayuda a entender los conflictos socialcs y a cunlri- 
buir a su alivio. Esto no quiere decir que la neurobiologia pucda 
salvar el mundo, sino sencillamente que el aumento gradual dr 
la inteligencia de los asuntos humanos podria asistirnos on cl 
hallazgo de mejores maneras de administrarlos. 

Los humanos han ingresado -hace ya bastante tiempo- en 
una nueva fase evolutiva, mas reflexiva, en la que su monte y 
cerebro estan capacitados para ser a la vez amos y siervos de sun 
cuerpos y de las sociedades que constituyen. Naturalmente hay 
un riesgo, cuando mente y cerebro, surgidos de la naturaleza, 
juegan a ser aprendices de brujos e intentan influir en la misma 
naturaleza. Sin embargo, no responder al desafio y no tratar de 
aliviar el sufrimiento tambien conlleva riesgos. Solo los incapaces 
de imaginar mejores mundos y maneras mas optimas, los que 
creen que ya viven en el mejor de los mundos, se complacen en 
hacer unicamente lo que les es facil y natural . 3 

LA NEUROBIOLOGIA MODERNA 
Y LA IDEA DE LA MEDICINA 

En nuestra cultura, la conceptualization de la medicina y de los 
que la practican es paradojica. Numerosos medicos se interesan en 
las humanidades, de las artes a la literatura y a la filosoffa. Muchos 
se han convertido en poetas, novelistas y autores teatrales erninen- 
tes; algunos han reflexionado con profundidad sobre la condicion 
humana y lidiado perceptivamente con sus dimensiones psicologi- 
cas, pohticas y sociales. Y sin embargo se formaron en escuelas de 
medicina que generalmente ignoran esas dimensiones humanas y 
concentran sus esfuerzos en la fisiologfa y patologia del cuerpo 
propiamente tal. La medicina occidental, especialmente en los 
Estados Unidos, ha conocido la gloria gracias a la expansion de la 
medicina interna y de las subespecialidades quirurgicas, cuyas 
metas son el diagnosdco y tratamiento de sistemas y organos 
enfermos en el cuerpo. El cerebro (con mas precision, los sistemas 
nerviosos central y periferico) fue incluido en el esfuerzo, por ser 


una parte del eonjuuto de organos. Pero su producto mas precio- 
M i, In mente, tuvo poca entidad en la corriente mayor de la 
medicina y, de hecho, no ha sido el objetivo principal de la 
espet ialidad que surgio del estudio de las enfermedades cerebra- 
les: la neurologia. Acaso no sea un accidente que la neurologia 
liorleamericana comenzara como una subespecialidad de la medi- 
i ina interna y solo se emancipara en el siglo veinte. 

Esta tradicion ha provocado una notable negligencia respec- 
lo a la mente como funcion del organismo. Hasta el dia de hoy, 
pm ns escuelas de medicina ofrecen a sus alumnos una instruc- 
tion formal sobre la mente normal, instruccion que solo puede 
provenir de un solido currfculo en psicologia general, neuropsi- 
lologia y neurociencia. Ofrecen, si, estudios sobre la mente en- 
lerma, tal como se la encuentra en los desordenes mentales, 
pero resulta asombroso advertir que los estudiantes aprenden 
psicopatologia sin que jamas se les ensene psicologia normal. 

Tras este estado de cosas hay varias razones, y postulo que la 
mayoria de ellas deriva de una vision cartesiana de lo humano. El 
objetivo de los estudios biologicos y de la medicina durante los 
ultimos tres siglos ha sido la comprension de la fisiologia y pato- 
logia del cuerpo propiamente tal. La mente se dejo de lado, 
librada principalmente a la religion y la tilosofia, y -aun despues 
de ser materia de una disciplina especifica como la psicologia- 
sdlo recientemente la empezaron a considerar la biologia y la 
medicina. Algunas encomiables excepciones (se que las hay) solo 
rcfuerzan la idea que planteo. 

Todo esto ha producido la mutilacion del concepto de hu- 
manidad con que trabaja la medicina. No sorprende que por lo 
general las consecuencias que las enfermedades del cuerpo tie- 
nen en la mente queden en un segundo piano, o en ninguno. La 
medicina ha tardado en entender que un elemento importantisi- 
mo del resultado de un tratamiento es la forma en que las perso- 
nas sienten su condicion clinica. Sabemos todavia muy poco sobre 
el efecto placebo, mediante el cual los pacientes responden ven- 
tajosamente rnucho mas alia de lo que una intervencion medica 
dejaria suponer. (El efecto placebo puede ser evaluado al investi- 
gar -sin que el paciente lo sepa- los efectos de grageas o inyec- 
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ciones que no poseen ingredientes iarmacolbgicos .y por ende no 
tienen, presumiblemente, ninguna influencia positiva o negali- 
va.) Por ejemplo, ignoramos quien es capaz de reaccionar con 
un efecto placebo, o si todos podemos. Tampoco sabemos hasta 
donde puede llegar ese efecto (y cuanto puede aproximarse al 
remedio real) ni como acentuarlo, y no tenemos idea sobre el 
grado de error que ha provocado en los llamados estudios de 
control. 

Finalmente se empieza a aceptar que disturbios psicologicos 
leves o intensos pueden causar enfermedades en el cuerpo pro- 
piamente tal, pero las circunstancias, o el grado en que lo hacen, 
no han sido estudiadas. Nuestras abuelas, por supuesto, sabfan 
todo esto: nos decfan que la tristeza, la preocupacion obsesiva y 
otros sentimientos podfan dahar el corazon, provocar lilceras, 
arruinar el cutis y hacernos mas vulnerables a las infecciones. 
Pero eso era demasiado “folclorico” o “falto de rigor” para la 
ciencia; y asf era. La medicina tardo anos en adverdr que la base 
de esa sabiduria humana merecta ser investigada. 

El desden de la mente, de base cartesiana, ha tenido dos 
consecuencias negativas graves en la biologta y la medicina occi- 
dentales. La primera, en el campo cientifico. El esfuerzo por 
entender la mente en terminos biologicos generales se atraso 
varias decadas y es justo decir que apenas empieza. Mejor tarde 
que nunca, seguro, pero la demora tambien signiflca que se ha 
perdido hasta ahora el impacto potencial que pudo tener en 
los asuntos humanos un conocimiento profundo de la biologia 
mental. 

La segunda consecuencia negativa se relaciona con el diag- 
nostico y tratamiento eficaz de la enfermedad humana. Es ver- 
dad, por cierto, que todos los grandes medicos han sido hombres 
y mujeres no solo versados en la fisiopatologfa de su epoca, sino 
que, principalmente gracias a su propia percepcion y sabiduria 
acumuladas, entendian el conflicto en el corazon humano. Fue- 
ron expertos diagnosticadores y hacedores de milagros, gracias a 
una combination de talento y saber. Sin embargo, nos enganaria- 
mos si pensaramos que esos notables doctores representan el 
nivel de la practica medica occidental. La combinacion de la 
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vision distorsUmadu del organ ismo humano con el crecimiento 
formidable de los conocimientos conspira para acrecentar, y no 
para disminuir, la insuficiencia de la medicina. A ello se suman 
innecesarios pero muy reales problemas economicos, que indu- 
dablemente empeoraran el desempeno medico. 

El gran publico aun no comprende totalmente el problema 
< reado en la medicina occidental por la grieta entre cuerpo y 
mente, si bien ahora ultimo parece estar tomando consciencia 
do la situacion. Sospecho que una respuesta compensatoria se 
traduce en el exito que hoy en dia conocen las medicinas alter 
nativas”. Estas terapias tienen aspectos admirables, y es probable 
que haya mucho que aprender de ellas, pero desgraciadamente 
lo que ofrecen -si bien adecuado para los problemas humanos- 
es insuliciente para combatir eficazmente las enfermedades. Aun- 
que en justicia tenemos que reconocer que la mediocre medici- 
na occidental logra resolver una cantidad notable de problemas 
de manera decisiva, es indudable que las practicas alternativas 
enfocan su actividad en areas sumamente menesterosas de la 
tradicion medica occidental y que deberian ser investigadas y 
corregidas cientificamente. Si, como lo pienso, el exito actual de 
la medicina alternativa es un sintoma de la insatisfaccion general 
por la incapacidad de la practica tradicional para tratar al ser 
humano total, resulta evidente que esa manifestacion seguira agu- 
dizandose en los anos que vienen, a medida que se profundiza la 
crisis espiritual de Occidente. 

Es improbable que en el corto plazo disminuyan los senti- 
mientos heridos, el clamor desesperado por una correction del 
dolor y sufrimiento individuates, el llanto incoado ante la perdi- 
da de un nunca alcanzado sentido de equilibrio interno y felici- 
dad, a los que aspira la mayoria de los humanos . 4 Seria absurdo 
pedirle a la medicina que por si sola sanara una cultura enlerma, 
| pero resulta igualmente necio ignorar ese aspecto de la dolencia 

j humana. 


285 


Kl.KRROttllKltlsr. ARTIS 

NOTA ACERCA DK LOS LIMITKS ACTUAEKS 
DE LA NEUROBIOL.OGIA 

En el curso de este libro he hablado de hechos aceptados, dr 
hechos polemicos, de interpretacion de hechos; acerca de ideiut 
compartidas o no compartidas por muchos de los quo invesliga- 
mos las ciencias cerebro-mentales; acerca de cosas que son como 
yo las digo, y cosas que pueden ser como yo las digo. Probable* 
mente al lector le haya sorprendido mi insistencia en la incerti- 
dumbre de algunos “hechos”, en que muchos asertos acerca del 
cerebro solo sean hipotesis de trabajo. Ciertamente, me gustaria 
decir que sabemos con certeza como se las arregla el cerebro 
para hacer una mente; pero no puedo, y temo que nadie pueda. 

Me apresuro a agregar que la ausencia de respuestas finales 
en el tema cerebro/mente no debe hacernos perder la esperan- 
za; tampoco debe verse como un signo de fracaso de las ciencias 
que labran ese campo. Por el contrario, el animo de las tropas es 
alto, porque los nuevos descubrimientos se suceden con mayor 
rapidez que nunca. La falta de explicaciones precisas y compre- 
hensivas no significa que estemos en un callejon sin salida. Hay 
razones para creer que lograremos explicaciones satisfactorias, si 
bien seria necio adelantar una fecha, y mas aun prometer plazos 
breves. La causa de preocupacion no reside en la falta de progre- 
sos, sino mas bien en el torrente de datos nuevos que la neuro- 
ciencia entrega, torrente cuyo caudal amenaza ahogar la capacidad 
para pensar con claridad. 

Acaso te preguntes, si tenemos este gran caudal de nuevas 
informaciones, ^por que no estan ya las respuestas definitivas? 
^Cual es el motivo que nos impide dar una descripcion completa 
y precisa cle como vemos o, mas importante, como es que hay un 
self que hace ese ver? 

La causa principal de la tardanza -podriamos decir la tinica- 
es la extrema complejidad de las interrogantes que daman res- 
puesta. Es obvio que lo que buscamos dilucidar concierne a la 
actividad de las neuronas, de cuya estructura y funcion, incluyen- 
do las moleculas que las constituyen y sus comportamientos mas 
eficaces (descargar o involucrarse en pautas de excitacion) tene- 
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mos nil coiiociinieiilo subslancial. Sabemos incluso algo de los 
genes que liacen <|iie esas neuronas sean lo que son y operen de 
del ta nianeia. l’ero es claro que la mente humana depende de 
la activat ion global de esas neuronas, ya que conforman compli- 
rados conjuntos que van desde circuitos microscopicos hasta los 
sislemas macroscopicos que se extienden por varios centimetros. 

I lay varios miles de millones de neuronas en los circuitos de un 
cerebro humano. En esas neuronas se forman unos diez billones 
de sinapsis, y el largo de los cables (axones) conectores de la 
t ircuiteria total llega a los cientos de miles de kilometros. (Debo 
esias estimaciones informales a Charles Stevens, neurobiologo 
del lnslituto Salk.) El producto de la actividad en los circuitos es 
tin patron de descarga que se transmite a otros circuitos. El cir- 
( uito puede o no descargar, dependiendo de una cantidad de 
t ire unstancias locales -suministradas por otras neuronas cuyos 
tcrminales estan en la vecindad- y globales, traidas por compues- 
los quimicos liberados en la sangre, como las hormonas. Las 
descargas de potencial de accion se realizan en un tiempo brevi- 
simo, del orden de las decimas de milisegundo, es decir que en 
tin segundo de vida mental el cerebro genera millones de patro- 
nes de descarga, en una vasta diversidad de circuitos, distribui- 
dos en distintas regiones cerebrales. 

Deberia quedar claro entonces que los secretos de la base 
neural de la mente no pueden ser develados desentranando los 
misterios de una neurona aislada, por mas tipica que sea; o des- 
enmarahando los intrincados patrones de actividad local en un 
circuito neuronal tipico. En una primera aproximacion, los se- 
cretos elementales de la mente residen en la interaccion de pa- 
i rones de descarga -generados por muchos circuitos neuronales, 
local y globalmente, momenta a momenta- dentro del cerebro 
de un organismo vivo. 

No hay una sola y simple sino multiples respuestas al acertijo 
cerebro/mente, todas sintonizadas con la miriada de componen- 
tes del sistema nervioso en sus distintos pianos estructurales. Su 
entendimiento necesita de diversas tecnicas y procedimientos, de 
diversos pasos. Los experimentos con animates pueden funda- 
mentar parcialmente la tarea, que asi tiencle a avanzar con cierta 
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rapidez. Pero otra parte de la experimentation ramina a pastw 
mas lentos, porque solo se puede realizar, con la dehida pruden- 
cia y limitacion etica, en humanos. 

Algunos han preguntado por que la neurociencia no ha lo* 
grado aun los resultados espectaculares que se han visto en las 
cuatro ultimas decadas en biologia molecular. Algunos incluso 
han preguntado cual es el equivalente neurocientifico del descu- 
brimiento de la estructura de ADN y si acaso algun dato neuro- 
cientifico igual ha sido establecido. Tal equivalencia no existe, si 
bien algunos hechos -en distintos niveles del sistema nervioso- 
se pueden interpretar como comparables al conocimiento de la 
estructura de ADN. Por ejemplo, entender de que se trata el 
potencial de accion. Pero el equivalente, a nivel del cerebro ge- 
nerador de una mente, tiene que ser una description a gran escala 
del diseno de circuitos y sistemas, que describa a la vez el conjunto de 
niveles micro y macroestructurales. 

Si el lector considera que son insuficientes las justificacio- 
nes anteriores de nuestros limitados conocimientos, me permi- 
to agregar dos mas. Primero, como he indicado previamente, 
solo una parte de la circuiteria de nuestro cerebro esta especifi- 
cada en los genes. El genoma humano especifica con gran de- 
talle la construccion de nuestro cuerpo, incluyendo el diseno 
global del cerebro, pero no todos los circuitos se desarrollan ni 
trabajan activamente como lo fijaron los genes. Gran parte de 
la circuiteria cerebral individual -en cualquier momento dado 
de la vida adulta- es unica, y refleja autenticamente la historia 
y circunstancias del organismo; esto no facilita, por cierto, des- 
entranar el misterio neural. Segundo, todo organismo humano 
opera en colectivos de seres similares; la mente (y conducta) de 
los individuos pertenecientes a esos colectivos, al operar en me- 
dios culturales y fisicos especificos, no solo se moldea por la 
accion de los genes. Para entender satisfactoriamente la fabrica 
cerebral de la mente y del comportamiento hace falta conside- 
rar su contexto cultural y social. Y esto torna verdaderamente 
atemorizador el intento. 


RKSORTES PARA I, A SUPERVIVKNC1A 

l\n algunas cspccics no humanas (e incluso no primates) cuya 
mcmoriu, razonamiento y creatividad son limitados, hay, pese a 
todo, manifestaciones complejas de conducta social basadas 
seguramente en controles neurales innatos. Los insectos, espe- 
cialmente abejas y hormigas, ofrecen ejemplos notables de coo- 
peracion social que avergonzarian facilmente a la Asamblea 
General de las Naciones Unidas. Mas cercanos a nosotros, en 
algunos mamiferos abundan las manifestaciones similares, e in- 
rluso la conducta de lobos, delfines y vampiros, entre otras espe- 
cies, sugiere una estructura etica. Es patente que los humanos 
poseen algunos de esos mismos mecanismos innatos, base proba- 
ble de algunas de las estructuras eticas que usan. Sin embargo, 
las convenciones sociales y estructuras eticas mas elaboradas, con- 
forme a las cuales vivimos, deben haber surgido culturalmente y 
haberse transmitido de la misma manera en el curso de las gene- 
raciones. 

Si tal es el caso, podriamos preguntar, £que gatillo el desarro- 
||o cultural de esas estrategias? Es probable que hayan evolucio- 
nado como una manera de lidiar con las penurias experimentadas 
por individuos cuya capacidad para recordar el pasado y proyec- 
tar el futuro habia crecido considerablemente. En otras palabras, 
las estrategias evolucionaron en individuos capaces de compren- 
der que su supervivencia estaba amenazada o que la calidad de 
su sobrevida podia ser mejorada. Dichas estrategias solo podian 
evolucionar en aquellas pocas especies cuyo cerebro presentara 
las siguientes caracteristicas estructurales: primero, una vasta ca- 
pacidad para memorizar categorias de objetos y sucesos, es dec ir, 
para establecer representaciones disposicionales de entidades y 
sucesos en el nivel de categorias y en un unico nivel. Segundo, 
una arnplia capacidad para manipular los componentes de esas 
representaciones memorizadas y para moldear nuevas creaciones 
mediante combinaciones ineditas. La variedad mas util de esas 
creaciones consistio en los escenarios imaginarios, la prevision 
de resultados, la formulacion de proyectos y el diseno de objeti- 
vos nuevos que extendieran la sobrevida. Tercero, una gran ca- 


288 


289 


El, ERROR OK DESCARTES 


pacidad para almacenar el recuerdo de las creaciones de.srrllim, 
esto es, los resultados previstos, los nuevos planes y las nuevHN 
metas. A esas ultimas llamo “memorias del future”/' 

Si aceptamos que el modvo de la creacion de estrategias den* 
tinadas a contender con la penuria fue el conocimiento 
abundante de experiencias pasadas y futuros previsibles, tene* 
mos que explicar ante todo por que razon aparecio el sufrimien* 
to. Para ello, debemos estudiar las sensaciones biologicamente 
prescritas, como el dolor y su contrario, el placer. Lo curioso es, 
por supuesto, que cuando no existia la facultad racional ni cl 
sufrimiento individual, los mecanismos biologicos que subyacen 
a lo que ahora llamamos dolor y placer fueron tambien un itn- 
portante motivo por el cual se seleccionaron y combinaron los 
instrumentos innatos de supervivencia tal como fueron en la 
evolucion. Es posible que eso signifique sencillamente que el 
mismo dispositivo simple, aplicado a sistemas de diversa comple- 
jidad, lleva a resultados diferentes pero correlacionados. Asi, 
tienen la misma causa fundamental el sistema inmune, el hipota- 
lamo, las capas corticales frontales ventromediales y la Declara- 
tion de los Derechos Humanos. 


Dolor y placer son los resortes que el organismo requiere para 
que las estrategias instintivas y adquiridas operen con eficacia. 
Probablemente tambien fueran las palancas que controlaron el 
desarrollo de estrategias sociales decisorias. Cuando, en los gru- 
pos sociales, muchos individuos experimentaron las dolorosas 
consecuencias de fenomenos psicologicos, sociales y naturales, 
fue posible desarrollar tacticas intelectuales y culturales para li- 
diar, y acaso atenuar, la experiencia del dolor. 

Dolor y placer ocurren cuando tomamos consciencia de cier- 
tos perfiles de estado-cuerpo que se desvian claramente de la 
gama basica. La configuration de estimulos y de patrones de 
actividad percibidos como dolor/ placer, esta fjjada a priori en la 
estructura cerebral. Las sensaciones de dolor y placer ocurren 
porque los circuitos descargan de una manera determinada, y 
esos circuitos existen porque fueron geneticamente instruidos 
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para lormarse de esa manera particular. Aunque nuestras reac- 
rloncs ante el dolor y el placer se pueden modificar gracias a la 
edtieacidn, son un ejemplo primordial de los fenomenos menta- 
le» dependientes de la activation de disposiciones innatas. 

I lay que distinguir dos componentes del dolor y el placer. En 
el primero, el cerebro compone la representacion de un cambio 
en el estado corporal, que es referido a una parte del cuerpo. Se 
(rata de una percepcion somatosensorial en sentido propio y 
viene de la piel, de una mucosa, o de parte de un organo. El 
segundo componente resulta de una alteration mas general del 
estado corporal, es decir, de una emotion. Llamamos placer o 
dolor al concepto de un determinado paisaje corporal que nues- 
Iro cerebro percibe; dicha percepcion luego es modulada en el 
cerebro por neurotransmisores y neuromoduladores, que afec- 
tan la transmision de senales y la operation de los sectores cere- 
brales pertinentes que representan el cuerpo. La liberation de 
endorfmas (la morfina propia del organismo) que unen a recep- 
tores opioides (similares a aquellos en que actua la morfina) es 
un factor importante en la percepcion de un “paisaje placeme- 
nt” y puede cancelar o reducir la percepcion de un “paisaje 
doloroso”. 

Aclaremos un poco mas la idea con un ejemplo. Dirfa que las 
cosas suceden asi: a partir de terminales nerviosas estimuladas en 
un area corporal, cuyo tejido sufre un dano (digamos, la raiz de 
un diente), el cerebro construye una representacion transitoria 
de un cambio corporal local, que difiere de las representaciones 
previas para dicha area. El patron de actividad que corresponde 
a senales de dolor, y las caracteristicas perceptuales de la repre- 
sentacion resultante, son determinadas integramente por el cere- 
bro, pero de ningtin modo difieren neurofisiologicamente de 
cualquier otro tipo de percepcion del cuerpo. Si eso fuera todo, 
sin embargo, postulo que todo lo que sentirias seria una imagen 
particular de cambio corporal, sin consecuencias molestas. Es 
posible que no te gustara, pero tampoco te sentirias incomodo. 
El punto es que el proceso no se detiene ahi. El inocente procesa- 
miento del cambio corporal gatilla rapidamente una ola de cam- 
bios adicionales de estados de cuerpo que desvian aun mas el 
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estado corporal global de la garna basica. estado que resulta es 
una emotion con un perfil particular. A parlir de esas desviacione.s 
subsiguientes del estado corporal, se forma la desagradable sen- 
sacion de sufrimiento. <:Por que se las experimenta como sufri- 
miento? Porque el organismo asi lo dice. Venimos a la vida con 
un mecanismo preorganizado para darnos las experiencias de 
dolor y de placer. La historia individual y la cultura pueden 
modificar el umbral de gatillaje inicial o suministrarnos medios 
para amortiguarlo. Pero el dispositivo esencial nos es dado al 
venir a la vida. 

iPara que sirve tener esos mecanismos preorganizados? <;Por 
que existe ese estado adicional de molestia, cuando bastaria con 
la imagen de dolor? Es una buena pregunta, pero la razon puede 
relacionarse con que el sufrimiento nos pone sobre aviso. Sufrir 
ofrece la mejor proteccion para la supervivencia, ya que acre- 
cienta la probabilidad de que los individuos escuchen las senales 
y actuen para evitar lo que las causa o para corregir sus efectos. 

Si el dolor es un resorte que permite el despliegue de pulsiones 
e instintos y el desarrollo de estrategias decisorias pertinentes, se 
sigue que la alteracion, durante la percepcion del dolor, deberia 
acompanarse de impedimentos conductuales. Asi parece ser el 
caso: individuos nacidos con una rara condicion, conocida como 
ausencia congenita de dolor, nunca adquieren estrategias con- 
ductuales adecuadas. Muchos parecen siempre risuenos y con- 
tentos, a pesar de que su postura provoque lesiones en sus 
articulaciones (al no sentir dolor, mueven sus articulaciones mu- 
cho mas alia de lo mecanicamente posible, rompiendo ligamen- 
tos y capsulas) , quemaduras severas, y cortes (no retiran la mano 
de una plancha caliente o de un cuchillo que hiere su piel). 6 
Como aun pueden sentir placer y pueden asi ser influidos por 
sentimientos positivos, resulta todavia mas interesante que su com- 
portamiento sea defectuoso. Pero, aun mas fascinante es la hipo- 
tesis de que los dispositivos-resorte tengan un papel no solo en el 
desarrollo, sino en el desarrollo de estrategias de toma de deci- 
sion. Los pacientes con danos prefrontales han curiosamente 
alteiado sus respuestas al dolor. La imagen localizable del dolor 
en si misma esta intacta, pero faltan, por ejemplo, las reacciones 


emocionales que son parte esencial del proceso doloroso, y cuan- 
do eslan son anormales, por decir poco. Esta disociacion, mani- 
liesla en los pacientes a quienes se ha provocado quirurgicamente 
una lesion cerebral para aliviar un dolor cronico, ofrece mas 
evidencias a la investigacion. 

Ciertas condiciones neurologicas implican un dolor intenso y 
frecuente. Un ejemplo es la neuralgia trifacial, conocida como tic 
douloureux. El termino neuralgia quiere decir dolor de origen 
neural y el apelativo trifacial se refiere al nervio trigemino, que 
abastece los tejidos del rostro y transmite senales faciales al cere- 
bro. La neuralgia trifacial (trigeminal) afecta la cara, general- 
mente en un lado y en una mejilla. Subitamente, un acto pueril 
como tocarse la piel, e incluso la mas inocente caricia del viento, 
pueden gatillar un dolor agudisimo. Los afectados dicen que 
sienten como si navajas les sajaran la piel o que alfileres se les 
clavaran hasta el hueso. Suele suceder que toda su vida gire 
alrededor del dolor; dificilmente son capaces de pensar en otra 
cosa cuando el dolor aparece, y eso puede ser frecuente. Sus 
cuerpos se repliegan, se anudan a la defensiva. 

La condicion de las neuralgias resistentes a la medicacion 
disponible se clasifica como intratable o refractaria. En esos ca- 
sos, la neurocirugia puede venir en ayuda y ofrecer la posibilidad 
de alivio mediante una intervencion quirurgica. Una modalidad 
de tratamiento intentada en el pasado fue la leucotomia prefron- 
tal (descrita en el capitulo 4) . Los resultados de esta operation 
ilustran mejor que cualquier otra cosa la distincion entre el do- 
lor en si, es decir, la percepcion de cierta clase de signos senso- 
riales, y el sufrimiento, es decir, la sensation que resulta de la 
percepcion de la reaction emocional ante aquel primer mensaje. 

Consideremos un episodio que me toco presenciar cuando 
hacia mi practica con Almeida Lima, el neurocirujano que ayudo 
a Egas Moniz a desarrollar la angiografia cerebral y leucotomia 
prefrontal. De hecho, Lima realizo la primera de esas interven- 
ciones. Lima, que ademas de ser un habilisimo cirujano era un 
hombre compasivo, practicaba una forma modificada de leucoto- 
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im'a para el tratamiento del dolor refractario, y estaba convent!- 
do de que el procedimiento se justificaba en casos desespcrados. 
Queria que yo viera un ejemplo del problema desde el principio 
mismo. 

Me acuerdo vrvidamente del paciente en cuestion: sentado 
en la cama, esperaba la operacion. Acurrucado, casi inmovil, 
sufria intensamente, aterrado de poder gatillar dolores adiciona- 
les. Dos dias despues, cuando Lima y yo lo visitamos en nuestra 
ronda, era una persona distinta. Relajado como cualquier otro, 
jugaba a las cartas con un amigo en su habitation de la clinica. 
Lima le pregunto por el dolor. El hombre miro y dijo alegremente: 
“Oh, el dolor es el mismo, pero me siento muy bien, gracias”. 
Evidentemente, la operacion habia eliminado la reaction emo- 
cional que es parte de lo que llamamos dolor. Su expresion 
facial, su voz y su postura eran las que se asocian con estados 
placenteros, no con dolor. Sin embargo, la intervention parecia 
haber afectado poco a la imagen de alteration local en la zona 
del cuerpo abastecida por el nervio trigemino, de manera que el 
paciente decta que el dolor era el mismo. Si bien el cerebro no 
podia engendrar sufrimiento, seguia fabricando “imagenes de 
dolor”, esto es, procesando normalmente la cartografia somato- 
sensorial de un paisaje doloroso. 7 Este ejemplo, ademas de lo 
que puede ensenamos acerca de los mecanismos del dolor, revela la 
separation entre la imagen de una entidad (estado del tejido 
biologico equivalente a una imagen de dolor) y la imagen de un 
estado corporal que califica a la imagen de la entidad por medio 
de una yuxtaposicion en el dempo. 

Creo que uno de los mayores esfuerzos de la neurobiologia y 
de la medicina deberia apuntar a aliviar el tipo de sufrimiento 
que acabo de describir. Una meta no menos importante para los 
afanes biomedicos seria la de atenuar la penuria en las enferme- 
dades mentales. Como haberselas con el sufrimiento que nace 
de los conflictos personales y sociales, fuera del campo medico, 
es un asunto distinto y aun no resuelto. La corriente actual es no 
hacer distincion alguna y recurrir al planteo medico habitual 
para eliminar cualquier incomodidad. Los defensores de esta 
actitud esgrimen un argumento atractivo. Si un aumento de los 
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niveles de semlonina. por ejemplo, no solo puede tratar la de- 
presihu sine ied.it ir simultaneamente la agresividad, desinhibir- 
u . y transformarte en una persona mas segura, <por que no 
aprovecharlo? <Quien, excepto un aguafiestas o un puritano, po- 
dna negar al projimo los beneficios de estas maravillosas drogas? 
K1 problema, por supuesto, es que la election no es tan clara; por 
varias razones. Primero, los efectos a largo plazo son desconoci- 
dos. Segundo, igualmente misteriosas son las consecuencias so- 
ciales de una ingesta masiva de drogas. Tercero, y quiza la mas 
importante: verosimilmente, si la solution propuesta para almar 
el sufrimiento individual y social elude las causas reales del con- 
ilicto personal y colectivo, su action no durara mucho tiempo. 
Puede mitigar un sintoma, pero no resuelve la raiz del problema. 

He hablado poco del placer. Dolor y placer no son gemelos, 
o imagenes especulares entrecruzadas, por lo menos en cuanto 
al rol que desempenan en la supervivencia. La sehal de dolor es 
la que mas frecuentemente nos aparta de un peligro mmmente, 
mediate o inmediato. Resulta difteil imaginar que puedan sobre- 
vivir individuos y sociedades gobernados por el afan de placer o 
por el simple deseo de mitigar el dolor. Algunos desarrollos ac- 
tuates en culturas mas y mas hedonistas, y el trabajo que hago 
junto a mis colegas buscando los correlates neurales de las distin- 
tas emociones, respaldan esta opinion. Parece existir una vane- 
dad mucho mas abundante de emociones negativas que positivas, 
y aparentemente el cerebro las manipula mediante sistemas dife- 
rentes. Quiza Tolstoi penso eso cuando escribio, al principio de 
Ana Karenina: “Todas las familias felices se parecen; una familia 
desgraciada lo es a su manera . 
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INTRODU CCION 

1. He intentado evitar, en lo posible, la ambiguedad de los terminos 
como “razon”, “racionalidad” y “toma de decisiones” (decisorio), pero 
debo adverdr que sus significados son frecuentemente problematicos, 
como dije al comienzo del capftulo 8. No se trata unicamente de un 
problema mfo o del lector. Un diccionario contemporaneo de filosoffa 
dice lo siguiente: “En ingles la palabra “razon” ha tenido por largo 
tiempo, y atin dene, un gran numero de significados y usos, relaciona- 
dos entre si de manera muchas veces complicada y poco clara...” ( En- 
cyclopedia of Philosophy, P. Edwards, ed., 1967, Nueva York: Macmillan 
Publishing Company and the Free Press.) 

Sea como sea, el lector probablemente encontrara que mi uso de 
los terminos razon y racionalidad es bastante convencional. General- 
mente uso razon como la habilidad para pensar y hacer inferencias de 
manera ordenada y logica, y racionalidad como aquella cualidad del 
pensamiento y conducta que deriva de adaptar la razon a un contexto 
personal y social. No uso razonar y tomar decisiones de manera inter- 
cambiable ya que no todos los procesos de razonamiento desembocan 
en una decision. 

Como tambien descubrira el lector, tampoco uso emocion y senti- 
miento indiferentemente. En general uso “emocion” para una colec- 
cion de cambios que ocurren en cuerpo y cerebro, habitualmente por 
la incitacion de algun contenido mental especffico. “Sentimiento” es la 
percepcion de esos cambios. En el capftulo 7 expongo esta distincion. 

2. C. Darwin (1871). The Descent of Man. Londres: Murray. 

3. N. Chomsky (1984). Modular Approaches to the Study of the Mind. San 
Diego: San Diego State University Press. 

4. O. Flanagan (1991). The Science of the Mind. Cambridge, MA: Mil Press/ 
Bradford Books.) 
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capitulo i 

1. J. M. Harlow (1868): “Mejoria dc mi craneo perforado por mia barm 
de hierro”, Publications of the Massachusetts Medical Society, 2:327-47; y 
(1848-9): “Paso de una barra de hierro a traves de la cabo/.a", Boston 
Medical and Surgical Journal, 39:389 

2. Ver nota 1, arriba. 

3. E. Williams, citado en H. J. Bigelow (1850). “El caso del Dr. Harlow: 
mejoria de un craneo perforado por una barra de hierro”, American 
Journal of the Medical Sciences , 19:13-22 

4. Ver nota 3 (Bigelow). 

5. Ver nota 1 (1868). 

6. N. West (1939). The Day of the Locust, Capitulo 1. 

7. E. Dupuy ejemplifica esta actitud (1873): Examen de quelques points de la 
physiologic du cerveau. (Examen de algunos puntos de fisiologia del cere- 
bro) Paris: Delahaye. 

8. D. Ferrier (1878): “The Goulstonian Lectures on the localisation ol 
cerebral disease” (Disertaciones goulstonianas sobre la localization dc 
la enfermedad cerebral), British Medical Journal, 1:399-447. 

9. Para una evaluacion excepcional de las contribuciones de Gall, ver: 
J. Marshall (1980), “La nueva organologfa”, The Behavioral and Brain 
Sciences, 3:23-25. 

10. M. B. MacMillan (1986), “A wonderful journey through skull and 
brains (Un maravilloso viaje por craneo y sesos), Brain and Cognition 
5:67-107. 

11. N. Sizer (1882). Forty Years in Phrenology; Embracing Recollections of History, 
Anecdote and Experience (Cuarenta anos de frenologfa: Historia panorami- 
ca de memorias, anecdotas y experiencia), Nueva York: Fowler and Wells. 

12. Ver nota 1, arriba (1868). 


CAPITULO 2 

L P- Broca (1865). “Sur la faculte du langage ardcule” (De la facultad del 
lenguaje articulado), Bull. Soc. Anthropol., Paris, 6:337-93. 

C. Wernicke (1874). Der aphasische Symptomencomplex. (El complejo sin- 
tomatico de la afasia) , Breslau: Cohn und Weigert. 

Detalles sobre las afasias de Broca y Wernicke se pueden ver en A. 
Damasio (1992). The New England Journal of Medicine, 326:531-39. Para 
una vision reciente de la neuroanatomia del lenguaje, ver A. Damasio y 
H. Damasio (1992). Scientific American, 267:89-95. 

2. Para un texto general de neuroanatomia, ver J. H. Martin (1989). 
Neuroanatomy Text and Atlas (Atlas y texto de neuroanatomia) , Nueva 
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York: Elsevier. Para un inapa moderno del cerebro humano, ver H. 
Damasio (1994). Human Neuroanatomy from Computerized Images (Neu- 
roanatomia luimana en imagenes computarizadas) , Nueva York: Oxford 
University Press. Para un comentario sobre la importancia de la neu- 
roanatomfa en el future de la neurobiologia, ver F. Crick and E. Jones 
(1993). “The Backwardness of human neuroanatomy” (El atraso de la 
neuroanatomia humana), Nature, 361:109-10. 

3. 1 1. Damasio y R. Frank (1992). “Three-dimensional in vivo mapping of 
brain lesions in humans” (Mapeado tridimensional in vivo, de lesiones 
cerebrales humanas), Archives of Neurology, 49:137-43. 

4. Ver E. Kandel, J. Schwartz, T. Jessell (1991). Principles of Neuroscience 
(Principios de neurociencia) . Amsterdam: Elsevier. 

: P. S. Churchland y T. J. Sejnowski (1992). The Computational Brain: 

Models and Methods on the Frontiers of Computational Neuroscience. (El cere- 
bro computacional: Modelos y Metodos en las fronteras de la neuro- 
ciencia computacional) . Boston: MIT Press, Bradford Books. 

5. H. Damasio, T. Grabowski, R. Frank, A. M. Galaburda y A. R. Damasio 
(1994). The return of Phineas Gage: The Skull of a Famous Patient Yields 
Clues about the Brain (El retomo de Phineas Gage: el craneo de un paciente 
famoso dapistas sobre el cerebro ), Science, 264:1102-05. 

j 

CAPITULO 3 

1 . Con la exception de Phineas Gage, la privacidad de todos los pacientes 
mencionados en el texto ha sido protegida con iniciales en codigo, nom- 
bres literarios, y por la omision de detalles biograficos identificatorios. 

2. Muchos de los tests neurologicos que cito en esta section son descritos 
por M. Lezak (1983). Neuropsychological Assesment (Evaluacion neuropsi- 
cologica). Nueva York: Oxford University Press, y A. L. Benton (1983), 
Contributions to Neuropsychological Assesment (Contribuciones a la evalua- 
cion neuropsicologica) . Nueva York: Oxford University Press. 

3. B. Milner (1964). Algunos efectos de la leucotomfa frontal en el hom- 
bre, en J. M. Warren y K. Akert, eds., The Frontal Granular Cortex and 
Behavior (Comportamiento y corteza granulada frontal). Nueva York: 
McGraw-Hill. 

4. T. Shallice y M. E. Evans (1978). The involvement of the frontal lobes in 
cognitive estimation (La involucracion de los lobulos frontales en la esti- 
mation cognitiva), Cortex, 14:294-303. 

5. S. R. Hathaway y J. C. McKinley (1951). The Minnesota Multiphasic Perso- 
nality Inventory Manual (ed. rev.). Nueva York: Psychological Corpora- 
tion. 

6. L. Kohlberg (1987). The Measurement of Moral Judgement (Medicion del 
juicio moral). Cambridge, Massachusetts: Cambridge University Press. 
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7. J. L. Saver y A. R. Damasio ( 1991). "Preserved access and processing ol 
social knowledge in a patient with acquired sociopaihy due to ventro- 
medial frontal damage” (Acceso y procesamiento de conocimienlo so- 
cial conservados por un paciente con sociopatfa adquirida debido a 
lesion frontal ventromedial), Neuropsychologia, 29:1241-49. 


CAPITULO 4 

1. B. J. McNeil, S. G. Pauker, H. C. Sox y A. Tversky (1982): “On the 
elicitation of preferences for alternative therapies” (Sobre la obtencidn 
de preferencias para terapias alternativas) , New England Journal of Medi- 
cine, 306:1259 - 69. 

2. Mas detalles sobre estrategias de investigation en neuropsicologfa, en H. 
Damasio y A. R. Damasio (1989). Lesion Analysis in Neuropsychology (Anali- 
sis de lesiones en neuropsicologfa). Nueva York: Oxford University Press. 

3. R. M. Brickner (1934). “An interpretation of frontal lobe function based 
upon the study of a case of pardal bilateral frontal lobectomy” (Una 
interpretation de la funcion lobulofrontal basada en el estudio de una caso 
de lobotomfa frontal bilateral parcial) . Research Publication of the Association 
for Research in Nervous and Mental Disease, 13:259-351 (1936). The intellectual 
functions of the frontal lobes: Study based upon observation of a man after partial 
bilateral frontal lobectomy (Funciones intelectuales de los lobulos frontales: 
estudio basado en la observation de un hombre despues de una lobotomfa 
bilateral frontal parcial). Nueva York: MacMillan. Para otros estudios de 
danos en el lobulo frontal, ver tambien D. T. Stuss y F. T. Benson (1986). 
The Frontal Lobes (Los lobulos frontales). Nueva York: Raven Press. 

4. D. O., Hebb y W. Penfield (1940). “Human behavior after extensive 
bilateral removals from the frontal lobes” (Comportamiento humano 
despues de extensas ablaciones bilaterales en los lobulos frontales), 
Archives of Neurology and Psychiatry, 44: 421-38. 

5. S. S. Ackerly y A. L. Benton (1948). “Report of a case of bilateral 
frontal lobe defect” (Informe de un caso de defecto bilateral lobulo 
frontal). Research Publications of the Association for Research in Nervous and 
Mental Disease, 27: 479-504. 

6. Entre los pocos casos documentados, comparables al paciente de Ac- 
kerly y Benton, estan los siguientes: 

B. H. Price, K. R. Daffner, R. M. Stowe y M. M. Mesulam (1990). “The 
Comportmental Learning Disabilities of Early Frontal Lobe Damage” 
(Los deterioros conductuales del aprendizaje por lesion temprana de 
los lobulos frontales), Brain, 113: 1383-93. 

L. M. Grattan y P. J. Eslinger (1992). “Long Term Psychological Con- 
sequences of Childhood Frontal Lobe Lesion in Patient DT (Conse- 
cuencias psicologicas de largo plazo por lesion infantil de lobulo frontal 
en paciente DT), Brain and Cognition, 20: 185-95. 
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7. E. Mouiz ( 1936), Trnlntives opnatoires dans le Irailement de certaines psycho- 
ses ( In lentos t/uinirgiios m el tmtamiento de ciertas psicosis). Paris: Masson. 

8. Para una discusidn sobre este y otros metodos de tratamiento agresivo, 
ver E. S. Valenslein ( 1 986) . Great and Desperate Cures: The Rise and Decline of 
Psychosurgery and Other Radical Treatment for Mental Illness (Curaciones 
grandes y desesperadas: crecimiento y decadencia de la psicocirugfa y 
otros tratamientos radicales de las enfermedades mentales). Nueva York: 
Basic Books. 

9. J. Babinski (1914). “Contributions a l’etude des troubles mentaux dans 
l’hemiplegie organique cerebrale (anosognosie)” (Contribuciones al 
estudio de los desordenes mentales en la hemiplejia organica cerebral 
(anosognosia) , Revue neurologique, 27:845-47. 

10. A. Marcel (1993). “Slippage in the unity of consciousness” (Deficit en 
la unidad de la consciencia), en Experimental and theoretical studies of 
consciousness (CIBA Foundation Symposium 174), pp. 168-86. Nueva 
York: John Wiley & Sons. 

11. S. W. Anderson y D. Tranel (1989). Awareness of disease states follow- 
ing cerebral infarction, dementia, and head trauma: Standardized as- 
sesment (Consciencia de los estados nosologicos posteriores a infarto 
cerebral, demencia y traumatismos craneanos: evaluation estandariza- 
da), The Clinical Neuropsychobgtst, 3:327-39. 

12. R. W. Sperry (1981). “Cerebral organization and behavior” (Organiza- 
tion cerebral y comportamiento), Science 133:1749-57. 

J. E. Bogen y G. M. Bogen (1969). “The other side of the brain. Ill: The 
corpus callosum and creativity” (El otro lado del cerebro: el cuerpo callo- 
so y la creatividad), Bull. Los Angeles Neurological Society 34:191-220. 

E. De Renzi (1982). Disorders of Space Exploration and Cognition. (Cognition 
y desordenes exploratorios espaciales). Nueva York: John Wiley & Sons. 

D. Bowers, R. M. Bauer y K. M. Heilman (1993): “The nonverbal affect 
lexicon; theoretical perspectives from neuropsychological studies of 
affect perception”. (Diccionario de los afectos no verbales; perspectivas 
teoricas a partir de estudios neuropsicologicos de la perception afecti- 
va), Neuropsychologia, 7:433-44. 

M. M. Mesulam (1981). “A cortical network for directed attention and 
unilateral neglect” (Una red cortical para la atencion dirigida y la 
negligencia unilateral), Ann. Neurol, 10:309-25. 

E. D. Ross y M. M. Mesulam (1979). “Dominant language functions of 
the right hemisphere” (Dominancia del hemisferio derecho en las fun- 
ciones de lenguaje), Arch. Neurol. 36:144-48. 

13. B. Woodward y S. Armstrong (1979). The Brethren (Los hermanos). 
Nueva York: Simon & Schuster. 

14. D. Tranel y B. T. Hyman (1990). “Neuropsychological correlates of 
bilateral amygdala damage” (Correlativos neuropsicologicos al dano 
bilateral en la amfgdala), Archives of Neurology, 47:349-55. 

F. K. D. Nahm, H. Damasio, D. Tranel y A. Damasio (1993). “Cross-modal 
associations and the human amygdala”, Neuropsychologia, 31:727-44. 
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R. Adolphs, D, I ranel, y A. Dumasio. Bilateral Damage to the Human Amyg 
dala Impairs the Recognition oj Emotion in Facial Exfrressions (por aparecer) . 

15. L. Weiskrantz (1956). "Behavioral changes associated with ablations of 
the amygdaloid complex in monkeys” (Cambios conductnales asocia- 
dos por ablaciones del complejo amigdalino en monos), journal of 
Comparative and Physiological Psychology, 49:381-91 . 

J. P. Aggleton y R. E. Passingham (1981). Sindrome produced by lesions 
of the amygdala in monkeys (Macaca mulatto), Journal of Comparative 
and Physiological Psychology; 95:961-77. 

Para estudios en ratas, ver J. E. LeDoux (1992). “Emotion and the 
Amygdala” (La emocion y la amfgdala) en J. P. Aggleton, eds., The 
Amygdala: Neurobiological Aspects of Emotion, Mystery, and Mental Dysfunc- 
tion, pp. 339-51. 

16. R. J. Morecraft y G. W. van Hoesen (1993). “Frontal granular cortex 
input to the cingulate (M3), supplementary (M2), and primary (Ml) 
motor cortices in the rhesus monkey”, Journal of Comparative Neurology, 
337:669-89. 

17. A. R. Damasio y G. W. van Hoesen (1983). “Emotional disturbances 
associated with focal lesions of the limbic frontal lobe” (Disturbios 
emocionales asociados con lesiones focales del lobulo frontal lfmbico), 
en K. M. Heilman y P. Satz, eds., Neuropsychology of Human Emotions, 
Nueva York: The Guilford Press. 

M. I. Posnner y S. E. Petersen (1990). “The attention system of the 
human brain” (El sistema de atencion del cerebro humano), Annual 
Review of Neuroscience, 13:25-42. 

18. F. Crick (1994). The Astonishing Hypothesis: The Scientific Search far the 
Soul (Asombrosa hipotesis: la busqueda cientffica del alma). Nueva 
York: Charles Scribner’s Sons. 

19. J. F. Fulton y C. F. Jacobsen (1935). “The functions of the frontal lobes: 
A comparative study in monkeys, chimpanzees and man” (La funcion 
de los lobulos frontales: estudio comparative en monos, chimpances y 
humanos) , Advances in Modem Biology (Moscu ), 4: 113-23 

J. F. Fulton (1951). Frontal Lobotomy and Affective Behavior (Lobotorma 
frontal y conducta afectiva) . Nueva York: Norton and Company. 

20. C. F. Jacobsen (1935). “Functions of the frontal association area in 
primates” (Funciones del area asociativa frontal en los primates) , Archi- 
ves of Neurology and Psychiatry, 33:558-69. 

21. R. E. Myers (1975). “Neurology of social behavior and affect in prima- 
tes: A study of prefrontal and anterior temporal cortex” (Neurologfa 
del afecto y comportamiento social en los primates: un estudio de la 
corteza prefrontal y temporal anterior), en K. J. Zuelch, O. Creutzfeld 
y G. C. Galbraith, eds.. Cerebral Localization, pp. 161-70. Nueva York: 
Springer-Verlag. 

E. A. Franzen y R. E. Myers (1972). “Neural control of social beha- 
vior: Prefrontal and anterior temporal cortex” (Control neural de la 


ennduclu social: corlc/.a prefrontal y temporal anterior), Neuropsycho- 
logia, 1 1:141-57. 

22. S. J. Suomi (1987). “Genetic and maternal contributions to individual 
differences in rhesus monkeys biobehavioral development” (Contribu- 
ciones geneticas y maternales a las diferencias individuates en el desa- 
rrollo bioconductual de los macacos), en Perinatal Development: A 
Psychological Perspective, pp. 397-419- Nueva York: Academic Press. 

23. Para revisar la evidencia neurofisiologica sobre esta cuestion, ver L. 
Brothers, Neurophysiology of social interactions, en M. Gazzaniga, ed., 
The Cognitive Neurosciences (en imprenta). 

24. P. Goldman-Rakic (1987). “Circuitry of primate prefrontal cortex and 
regulation of behavior by representational memory” (Circuiterfa de la 
corteza prefrontal y regulation conductual mediante la memoria re- 
presen tacional en los primates), en F. Plum y V. Mountcastle, eds., 
Handbook of Physiology: The Nervous System, vol. 5. pp. 373-417. Bethesda, 
MD: American Physiological Society. 

J. M. Fuster (1989). The Prefrontal Cortex: Anatomy, Physiology, and Neuropsy- 
chology of the Frontal Ij)be (La corteza prefrontal: Anatorma, fisiologfa y 
neuropsicologfa del lobulo frontal, 2 s edition). Nueva York: Raven Press. 

25. M. J. Raleigh y G. L. Brammer (1993). “Individual differences en sero- 
tonin-2 receptors and social behavior in monkeys” (Diferencias indivi- 
duates en los receptores de serotonina-2 y conducta social en monos), 
Society for Neuroscience Abstracts, 19:592. 

CAPITULO 5 

1. E. G. Jones y T. P. S. Powell (1970). “An anatomical study of conver- 
ging sensory pathways within the cerebral cortex of the monkey” (Un 
estudio anatomico de las sendas sensoriales convergentes en la corteza 
cerebral del mono). Brain, 93:793-820. Los trabajos de los neuroanato- 
mistas D. Pandya, K. Rockland, G. W. van Hoesen, P. Goldman-Rakic y 
D. van Essen han confirmado en repetidas oportunidades este princi- 
pio conexional y sus intrincamientos. 

2. D. Denett (1991). “Consciousness Explained” (La consciencia explicada). 
Boston: Little, Brown. 

3. A. R. Damasio (1989). “The brain binds entities and events by multire- 
gional activation from convergence zones” (El cerebro anuda entida- 
des y eventos mediante la activation multirregional de zonas de 
convergencia) . Neural Computation, 1:123-32. 

Id* (1989). “Time-locked multiregional retroactivation: A systems level 
proposal for the neural substrates of recall and recognition” (Propues- 
ta de un nivel de sistemas para los substratos de la evocation y recono- 
cimiento) , Cognition, 33:25-62. 

A. R. Damasio y H. Damasio (1993). “Cortical systems underlying 
knowledge retrieval: Evidence from human lesion studies” (Sistemas 
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corticales subyacentes cn la recuperation de ronotimienlos: osiiulio 
de evidencias encontradas cn Icsioncs lumianas). cn Exploring Brain 
Functions: Models in Neuroscience, pp., 233-48. Nueva York: Wiley He Sons. 
Id., (1994). “Cortical systems for retrieval of concrete knowledge: The 
convergence zone framework” (Sistemas corticales para la recupera- 
tion de conocimientos concretos: armazon de la zona de convergen- 
cia), en C. Koch, ed., Large-Scale Neuronal Theories of the Brain. Cambridge, 
MA: MIT Press. 

4. Entre otros, ver: 

C. von der Malsburg (1987). “Synaptic plasticity as basis of brain orga- 
nization” (La plasticidad sinapdca como base de la organization cere- 
bral) , en P. P. Changeux y M. Konishi, eds., The Neural and Molecular 
Bases of learning (Dahlem Workshop Report 38) pp., 411-31. Chiches- 
ter, Inglaterra: Wiley. 

G. Edelman (1987). Neural Darwinism: The Theory of Neuronal Group 
Selection (Darwinismo neural: la teorfa de la selection en grupos neuro- 
nales) . Nueva York: Basic Books. 

R. Llinas (1993). “Coherent 40-Hz oscillation characterizes dream state 
in humans” (Oscilaciones consecuentes de 40 Hz. caracterizan el sonar 
en humanos), Proceedings of the National Academy of Sciences, 90: 2078-81. 
F. H. Crick y C. Koch (1990). “Towards a neurobiological theory of 
consciousness” (Hacia una teorfa neurobiologica de la consciencia), 
Seminars in the Neurosciences, 2:263-75. 

W. Singer, A. Artola, A. K. Engel, P. Koenig, A. K. Kreiter, S. Towel y T. 
B. Schillen (1993). “Neuronal representations and temporal codes” 
(Representaciones neurales y codigos temporales), en T. A. Poggio y 

D. A. Glazer, eds., Exploring Brain Functions: Models in Neuroscience, pp. 
179-94. Chichester, Inglaterra: Wiley. 

R. Eckhorn, R. Bauer, W. Jordan, M. Brosch, W. Kruse, M. Munk y H. J. 
Reitboeck (1988). “Coherent oscillations: A mechanism for feature lin- 
king in the visual cortex” (Oscilaciones coherentes: un mecanismo 
para la conexion de caracteristicas en la corteza visual), Biologica Cyber- 
netica, 60:121-30. 

S. Zeki (1993). “A vision of the brain” (Una vision del cerebro). Londres: 
Blackwell Scientific. 

S. Bressler, R. Coppola y R. Nakamura (1993). “Episodic multiregional 
cortical coherence at multiple frequencies during visual task perfor- 
mance” (Coherencia multirregional cortical episodica a frecuencias 
multiples durante la realization de tareas visuales), Nature, 366:153-56. 

5. Ver la discusion en el capftulo 4 de este libro, y en M. I. Posner y S. E. 
Petersen (1990). “The attention system of the human brain” (El siste- 
ma de atencion del cerebro humano), Annual Review of Neuroscience, 
13:25-42. P. S. Goldman-Rakic (1987). “Circuitry of primate prefrontal 
cortex and regulation of behavior by representational memory” (Cir- 
cuiteria de la corteza prefrontal y la regulation del comportamiento 
mediante la memoria representacional), en F. Plum y V. Mountcastle, 


ed.H., Handbook of Physiology: The Nervous System, vol. 5, pp., 373-417. 
Bethesda, Ml): American Physiological Society. 

J. M. Faster (1989). The ISrefrontal Cortex: Anatomy, Physiology and Neuro- 
psychology of the Frontal Lobe - 2nd ed. (La corteza prefrontal: anatomfa, 
lisiologfa y neuropsicologia del lobulo frontal, 2 a edition). Nueva York: 
Raven Press. 

0. Para ver estudios neuroanatomicos, neurofisiologicos y psicoffsicos de 
la vision, ver: 

J. Allman, F. Miezin y E. McGuiness (1985). “Stimulus specific respon- 
ses from beyond the classical receptive field: Neuropsychological me- 
chanisms for local-global comparisons in visual neurons” (Respuestas 
especfficas a estfmulos desde mas alia del campo receptivo clasico: 
Mecanismos neuropsicologicos para comparaciones local-globales en 
las neuronas visuales), Annual Review of Neuroscience, 8:407-30. 

W. Singer, C. Gray, A. Engel, P. Koenig, A. Artola y S. Brocher (1990). 
“Formation of cortical cell assemblies” (Formation de conjuntos celu- 
lares corticales), Symposia on Quantitative Biology, 55:939-52. 

G. Tononi, O. Sporns y G. Edelman (1992). “Reentry and the problem 
of integrating multiple cortical areas: Simulation of dynamic integra- 
tion in the visual system” (Reingreso y el problema de integrar multi- 
ples areas corticales: simulation de integration dinamica en el sistema 
visual), Cerebral Cortex, 2:310-35. 

S. Zeki (1992). “The visual image in mind and brain” (La imagen 
visual en cerebro y mente), Scientific American, 267:68-76. 

Para los estudios auditivos y somatosensoriales, ver: 

R. Adolphs (1993). “Bilateral inhibitions generates neuronal responses 
tuned to interaural level differences in the auditory brainstem of the 
barn owl” (Inhibiciones bilaterales generan respuestas neuronales tem- 
peradas con diferencias de nivel en el tallo cerebral auditivo de la 
lechuza). The Journal of Neuroscience, 13:3647-68. 

M. Konishi, T. Takahashi, H. Wagner, W. E. Sullivan y C. E. Carr 
(1988). “Neuropshysiological and anatomical substrates of sound loca- 
lization in the owl” (Substratos neurofisiologicos y anatomicos de la 
localization de sonidos en la lechuza), G. Edelman, W. Gall y W. Cowan, 
eds., Auditory Function, pp., 721-46. Nueva York: John Wiley & Sons. 

M. M. Merzenich y J. H. Kaas (1980). “Principles of organization of 
sensory-perceptual systems in mammals” (Principios de organization 
de los sistemas sensorios perceptuales en los marmferos), en J. M. 
Sprague y A. N. Epstein, eds., Progress in Psychobiology and Physiological 
Psychology, pp., 1-42. Nueva York: Academic Press. 

Para estudios sobre la plasticidad cortical, ver: 

C. D. Gilbert, J. A. Hirsch y N. T. Wiesel (1990). “Lateral interactions 
in visual cortex” (Interacciones laterales en la corteza visual). En: Sym- 
posia on Quantitative Biology, vol. 55, pp., 663-77. Cold Spring Harbor, 
Nueva York: Laboratory Press. 

M. M. Merzenich, J. H. Kaas,J. Wall, R.J. Nelson, M. Sury D. Felleman 
(1983). “Topographic reorganization of somatosensory cortical areas 
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3B and I in adult monkeys following reslnielured deafferi'iilalion, Neu- 
roscience”, 8:33-55. 

V. S. Ramachandran (1993). "Behavioral and magnetoencephalographir 
correlates of plasticity in the adult human brain” (Correlativos conduc- 
tuales y magnetoencefalograficos de plasticidad en el cerebro lmmano 
adulto) , Proceedings of the National Academy of Sciences , 90: 1 04 1 3-20. 

7. F. C. Bartlett (1964). Remembering: A study in experimental and Social 
Psychology (Recordando: Un estudio en psicologfa social y experimen- 
tal), Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press. 

8. S. M. Kosslyn, N. M. Alpert, W. 1,. Thompson, V. Maljkovic, S. B. Weise, 

C. F. Chabris, S. E. Hamilton, S. L. Rauch y F. S. Buonanno (1993). 
"Visual mental imagery activates topographically organized visual cortex” 
(La imaginerfa mental visual activa la corteza visual topograficamente 
organizada) : PET investigations, foumal of Cognitive Neuroscience, 5:263-87. 
H. Damasio, T. J. Grabowski, A. Damasio, D. Tranel, L. Boles-Ponto, G. 

L. Watkins y R. D. Hichwa (1993). “Visual recall with eyes closed and 
covered activates early visual cortices” (La evocacion visual con ojos 
cerrados y tapados activa las capas corticales primarias visuales) , Society 
for Neuroscience Abstracts, 19:1603. 

9. Las sendas para el retroencendido estan empezando a ser comprendi- 
das. Ver: 

G. W. Van Hoesen (1982). “The parahippocampal gyrus: New observa- 
tions regarding its cortical connections in the monkey” (La circunvolu- 
cion del hipocampo: nuevas observaciones en relacion a su conexion 
cortical en el mono), Trends in Neurosciences, 5:345-50. 

M. S. Livingstone y D. H. Hubei (1984). “Anatomy and physiology of a 
color system in the primate visual cortex” (Anatomia y fisiologia de un 
sistema cromatico en la corteza visual de los primates), The Journal of 
Neuroscience, 4:309-56. 

D. H. Hubei y M. S. Livingstone (1987). “Segregation of form, color, 
and stereopsis in primate area 18” (Segregacion de forma, color y 
estereopsis en el area 18 en primates), The Journal of Neuroscience, 7:3378- 
3415. 

M. S. Livingstone y D. H. Hubei (1987). “Connections between layer 
4B of area 17 and thick cytochrome oxidase stripes of area 18 in the 
squirrel monkey” (Conexiones entre la capa 4B del area 17 y gruesas 
franjas de oxidasa citocromica del area 18 en el mono). The Journal of 
Neuroscience, 7:3371-77. 

K. S. Rockland y A. Virga (1989). “Terminal arbors of individual “feed- 
back” axons projecting from area V2 to VI in the macaque monkey: A 
study using inmunohistochemistry of anterogradely transported Phaseo- 
lus Vulgaris leucoagglutinin” (Arboraciones terminales de axones indi- 
viduales de retroalimentacion que se proyectan desde el area V2 al VI 
en el mono macaco: Un estudio mediante inmunohistoquimica de 
leucoaglutinina Phaseolus vulgaris anterogradualmente transportada) , 
Journal of Comparative Neurology, 285:54-72. 
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I), |. Fclleman y 1), C. Van Essen ( 1991 ). “Distributed hierarchical proces- 
sing in (lie pi'imale cerebral cortex” (Procesainiento distribuido jerarqui- 
t amenle en la corteza cerebral del primate), Cerebral Cortex, 1:1-47. 

10, R, B. II. Toot ell, E. Swilkes, M. S. Silverman y S. L. Hamilton (1988). 
"Functional anatomy of macaque striate cortex. II. Retinotopic organi- 
zation" (Anatomia funcional de la corteza estriada. II y organizacion 
rrlinoldpiea en el macaco), ’ The Journal of Neuroscience, 8:1531-68. 

11. M. M. Mcrz.ernich - nota 3, arriba. 

1 2. No es posiblc liacer justicia aqui a la literatura cientifica sobre el apren- 
dizaje y la plasticidad. Referimos al lector a los capitulos seleccionados 
en dos libros: 

E. Kandel, J. Schwartz y T. Jessell (1991). Principles of Neuroscience (Prin- 
cipios de Neurociencia). Amsterdam: Elsevier. 

P. S. Glutrchland y T. J. Sejnowski (1992). The Computational Brain: 
Models and Methods on the Frontiers of Computational Neuroscience. (El cere- 
bro computacional: Modelos y metodos en las fronteras de la neuro- 
ciencia computacional). Cambridge, MA: MIT Press/Bradford Books. 

1 3, Solo recientemente se ha otorgado valor a las imagenes, como parte de 
la rcvolucion cognitiva que siguio a la larga noche conductista de inci- 
ta< idn-respuesta. En gran medida lo debemos al trabajo de Roger She- 
pard y Stephen Kosslyn. Ver: 

R. N. Shepard y L. A. Cooper (1982). Mental Images and Their Transfor- 
mations (Las imagenes mentales y sus transformaciones) . Cambridge, 
MA: MIT Press. 

S. M. Kosslyn (1980). Image and Mind. (Imagen y mente) Cambridge, 
MA: Harvard University Press. 

Para una revision historica, ver tambien Howard Gardner (1985). The 
Mind’s New Science (La nueva ciencia de la mente). Nueva York: Basic 
Books. 

I I. Benoit Mandelbrot, comunicacion personal. 

15. A. Einstein, citado porj. Hadamard (1945): The Psychology of Invention 
in the Mathematical Field (La psicologfa de la invencion en el campo 
matematico). Princeton, NJ: Princeton University Press. 

1 6. Para este tema, las siguientes son referencias clave: D. H. Hubei y T. N. 
Wiesel S. Le Vay (1965). “Binocular interaction in striate cortex of kittens 
reared with artificial squint” (Interaction binocular en la corteza estriada 
de gatitos criados con estrabismo artificial ) , Journal of Neurophysiology, 
28:1041-59. 

L. C. Katzy M. Constantine-Paton (1988). “Relationship between segrega- 
ted afferents and post-synaptic neurons in the optic tectum of three eyed 
frogs” (Relacion entre aferentes segregadas y neuronas postsinapticas en la 
vaina optica de ranas con tres ojos), The Journal of Neuroscience, 8:3160-80. 
G. Edelman (1988). Topobiology. (Topobiologia) . Nueva York: Basic Books. 

M. Constantine-Paton, H. T. Cline y E. Debski (1990) “Patterned activi- 
ty, synaptic convergence, and the NMDA receptor in developing visual 
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pathways” (Actividad pautada, convergcncia sinaplica y el receptor 
NMDA en el desarrollo de senderos visuales), Annual Review oj Neuro- 
science, 13:129-54. 

C. Shatz (1992). “The developing brain” (El cerebro en desarrollo), 
Scientific American, 267:61-67. 

17. Una base pertinente para este tema se encuentra en R. C. Lewontin 
(1992). “Biology as Ideology” (La biologfa como ideologfa). Nueva York: 
Harper Perennial; Stuart A. Kauffman (1993). The Origins of Order. Self 
Organization and Selection in Evolution. ( Los origenes del orden: Autoorganiza- 
cion y seleccion en la evolution) . Nueva York: Oxford University Press. 

18. El substrato de los rapidos y elocuentes cambios en el diseno de circui- 
tos, que aparentemente ocurre, incluye el caudal de sinapsis al cual he 
aludido previamente, enriquecido por la variedad de neurotransmiso- 
res y receptores disponibles en cada una de ellas. La caracterizacion de 
ese proceso plastico esta fuera del ambito de este libro, pero la descrip- 
cion que se entrega aquf es compatible con la idea de que ocurre 
globalmente por la seleccion de circuiterias a nivel sinaptico. La aplica- 
cion de la notion de seleccion al sistema nervioso fue sugerida prime- 
ro por Niels Jerne yj. Z. Young, y utilizada por Jean Pierre Changeux. 
Gerald Edelman ha difundido la idea y construido una teoria general 
de mente y cerebro en base a ella. 

CAPITULO 6 

1. C. B. Pert, M. R. Ruff, R. J. Weber y M. Herkenham (1985). “Neuro- 
peptides and their receptors: A psychosomatic network” (Los neuro- 
peptidos y sus receptores: Una red psicosomatica), The Journal of 
Immunology, 135:820s-26s. 

F. Bloom (1985). “Neuropeptides and other mediators in the central 
nervous system” (Neuropeptidos y otros mediadores en el sistema ner- 
vioso central), The Journal of Immunology, 135:743s-45s. 

J. Roth, D. LeRoith, E. S. Collier, N. R. Weaver, A. Warkinson, C. F. 
Cleland y S. M. Glick (1985). “Evolutionary origins of neuropeptides, 
hormones and receptors: Possible applications to immunology” (Ori- 
genes evolutivos de los neuropeptidos, hormonas y receptores: Aplica- 
ciones posibles en inmunologia) , The Journal of Immunology, 135:816s-19s. 
B. S. McEwan (1991). “Non-genomic and genomic effects of steroids on 
neural activity” (Efectos genomicos y no genomicos de los esteroides en 
la actividad neural) , Trends in Pharmacological Sciences, abril: 12 (4): 141-7. 
A. Herzog (1984). “Temporal lobe epilepsy: An extrahypotalamic pa- 
thogenesis for polycystic ovarian syndrome?” (Epilepsia lobulotempo- 
ral: ,;Una senda extrahipotalamica para el sindrome ovarico policistico?) 
Neurology, 34:1389-93. 

2. J. Hosoi. G. F. Murphy y C. L. Egan (1993). “Regulation of Langerhans 
cell function by nerves containing calcitonin generelated peptide” (Regu- 


lation limrioiml de las etiulas de langerhans por nervios conteniendo 
pepiidos goncirclacionado.N con la calcitonina). Nature, 363:159-63. 

|. R. Calabrese, M. A. Kling y P. Gold (1987). “Alterations in immuno- 
compclcncc during stress, bereavement and depression: Focus on neu- 
roendocrine regulation” (Alteraciones de la inmunocompetencia durante 
el estres, duelo y depresion), American Journal of Psychiatry, 144:1123-34. 

4. E. Marder, ed. (1989). “Neuromodulation in circuits underlying beha- 
vior” (Neuromodulacion en circuitos subyacentes al comportamiento) , 
Seminars in the Neurosciences, 1 : 3-4. 

G. B. Saper (1987). “Diffuse cortical projection systems: anatomical 
organization and role in cortical funedon” (Sistemas difusos de proyec- 
cion: organization anatomica y rol en la funcion cortical). En V. B. 
Mountcastle, ed., Handbook of Physiology, pp., 169-210. Bethesda, Ma- 
ryland American Physiological Society. 

5. ' C. S. Carter (1992). “Oxytocin and sexual behavior” (Oxitocina y con- 

ducta sexual) Neuroscience Biobehavior al Review, 16: 131. 

T. R. Insel (1992). “Oxytocin, a neuropeptide for affiliation: Evidence 
from behavioral, receptor autoradiographic, and comparative studies” 
(Oxitocina, neuropeptido de la afiliacion: Evidencias de estudios con- 
ductuales, receptores autorradiograficos y comparativos) . Psychoneuroen- 
docrinology, 17:3. 

6. R. Descartes (1647). “Pasiones del alma”, enj. Cottingham, R. Stootho- 
ff y D. Murdoch, eds., The Philosophical Writings of Descartes, vol. 1. Cam- 
bridge, Inglalerra: Cambridge University Press. 

7. S. Freud (1930). El malestar en la cultura. Chicago: University of Chica- 
go Press. 

CAPITULO 7 

1. J. M. Allman, T. McLaughlin y A. Hakeem (1993). “Brain weight and 
life-span in primate species” (Peso cerebral y duration de vida en 
la especie primates), Proceedings of the National Academy of Science, 
90:118-22. 

2. Id. “Brain structures and life-span in primate species” (Estructuras ce- 
rebrales y duration de vida en la especie primates), Proceedings of the 
National Academy of Science, 90: 3559-63. 

3. W. James (1890). The Principles of Psychology (Principios de psicologfa), 
vol. 2. Nueva York: Dover (1950). 

4. Como introduction a una amplia information sobre el tema, reco- 
miendo los siguientes trabajos: 

P. Ekman (1992). “Facial expressions of emotion: new findings, new 
questions” (Expresiones faciales de la emotion: nuevos descubrimien- 
tos, nuevas interrogantes) , Psychological Science, 3: 34-38. 
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R. S. Lazarus (1984). “On the primacy of cognition" (l)c la primudu dc 
la cognicion), American Psychologist, 39: 124-29. 

G. Mandler (1984). “Mind and Body: Psychology of Emotion and Stress" 
(Mente y cuerpo: Psicologfa de la emocion y el estres). Nueva York: W. 
W. Norton & Co. 

R. B. Zajonc (1984). “On the primacy of affect” (De la primacia del 
afecto), American Psychologist , 39: 117-23. 

5. M. H. Bagshaw, D. P. Kimble y K. H. Pribram (1965). “The GSR of 
monkeys during orienting and habituation and after ablation of the 
amygdala, hippocampus and inferotemporal cortex” (El GSR de mo- 
nos durante la orientacion y acostumbramiento, y despues de la abla- 
cion de la amigdala, el hipocampo y la corteza inferotemporal), 
Neuropsychologia, 3: 111-19. 

L. Weiskrantz (1956). “Behavioral changes associated with ablations of 
the amygdaloid complex in monkeys (Macaca mulatto )” (Cambios con- 
ductuales con la ablacion del complejo amigdalino en monos) , Journal 
of Comparative and Physiological Psychology, 49: 381-91. 

J. P. Aggleton y R. E. Passingham (1981). “Syndrome produced by 
lesions of the amygdala in monkeys (Macaca mulatto)” (Sindrome pro- 
ducido por lesiones de la amigdala en monos, Journal of Comparative 
and Physiological Psychology, 95: 961-77 Nueva York: Wiley Liss. 

J. E. LeDoux (1992). “Emotion and the amygdala” (Las emociones y la 
amigdala), en J. P. Aggleton, ed., The Amygdala: Neurobiological Aspects of 
Emotion, Memory and Mental Dysfunction, pp., 339-51 Nueva York: Wiley 
Liss. 

6. M. Davis (1992). “The role of the amygdala in condicdoned fear” (El 
rol de la amigdala en el miedo condicionado), en J. P. Aggleton, ed., 
The Amygdala: Neurobiological Aspects of Emotion, Memory and Mental Dys- 
function, pp., 255-305. Nueva York: Wiley Liss. 

S. Zola-Morgan, L. R. Squire, P. Alvarez-Royo y R. P. Clower (1991). 
“Independence of memory functions and emotional behavior: Separa- 
te contributions of the hippocampal formation and the amygdala” (In- 
dependence de las funciones mnemicas y conducta emocional: 
contribuciones separadas de la formacion hipocampica y la amigdala), 
Elippocampus, 1: 207-20. 

7. P. Gloor, A. Olivier y L. F. Quesney (1981). “The role of the amygdala 
in the expression of psychic phenomena in temporal lobe seizures” 
(El rol de la amigdala en la expresion de fenomenos pslquicos duran- 
te ataques lobulotemporales), en Y. Ben-Air, ed., The Amygdaloid Com- 
plex (INSERM Symposium 20), pp., 489-98. Amsterdam: Elsevier 
North-Holland. 

W. Penfield y W. Jasper (1954). Epilepsy and the. Functional Anatomy of the 
Human Brain (Epilepsia y anatomla funcional del cerebro humano). 
Boston: Little, Brown. 

8. H. Kluver y P. C. Bucy (1937). “Psychic blindness and other symptoms 
following bilateral temporal lobe lobectomy in rhesus monkeys (Ce- 
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gurni pslquicu y ottos stntomas por lobeclomla bilateral del lobulo 
(cmporal m macacos), American Journal of Physiology, 119: 352-3. 

9. I). Laplane, J. I). Dcgos, M. Baulac, y F. Gray (1981). “Bilateral infarc- 
lion of the anterior cingulate gyri and of the fornices” (Infarto bilate- 
ral de la corteza cingular anterior y fornices ), Journal of the Neurological 
Sciences, 51: 289-300; y A. R. Damasio y G. W. van Hoesen (1983). 
“Emotional disturbances associated with focal lesions of the limbic fron- 
tal lobe” (Disturbios emocionales asociados con lesiones focalizadas de 
lobulo frontal li'mbico), en K. M. Heilman y P. Satz, eds., Neuropsycholo- 
gy of Human Emotion. Nueva York: The Guilford Press. 

10. R. W. Sperry, M. S. GazzanigayJ. E. Bogen (1969). “Interhemispheric 
relationships: The neocortical commissures; syndromes of their discon- 
nection” (Relaciones interhemisfericas: Las cisuras neocorticales; sin- 
dromes de su desconexion), en P. J. Vinken y G. W. Bruyn, eds., 
Handbook of Clinical Neurology, vol. 4, pp. 273-90. Amsterdam: Norte de 
Holanda; R. Sperry, E. Zaidel y D. Zaidel (1979). “Self recognition and 
social awareness in the deconnected minor hemisphere” (Autorreco- 
nocimiento y consciencia social con el hemisferio menor desconecta- 
do), Neuropsychologia, 17: 153-66. 

11. G. Gainotti (1972). “Emotional behavior and hemispheric side of the 
lesion” (Conducta emocional y lado hemisferico de lesion), Cortex, 
8:41-55. 

H. Gardner, H. H. Brownell, W. Wapner y D. Michelow (1983). “Mis- 
sing the point: The role of the right hemisphere in the processing of 
complex linguistic materials” (Errando el bianco: el rol del hemisferio 
derecho en el procesamiento de materiales lingufsticos complejos), en 
E. Pericman, ed., Cognitive Processes and the Right Hemisphere. Nueva York: 
Academic Press. 

K. Heilman, R. T. Watson y D. Bowers (1983). “Affective disorders 
associated with hemispheric disease” (Desordenes afectivos asociados 
con dolencia hemisferica) , en K. Heilman y P. Satz, eds., Neuropsycholo- 
gy of Human Emotion, pp. 45-64. Nueva York: The Guilford Press. 

J. C. Borod (1992). “Interhemispheric and intrahemispheric control of 
emotion: A focus on unilateral brain damage” (Control interhemisferi- 
co e intrahemisferico de la emocion: una mirada al dafio cerebral 
unilateral). Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60: 339-48. 

R. Davidson (1992). “Prolegomenon to emotion: Gleanings from Neu- 
ropsychology” (Prolegomenos a la emocion: atisbos de la neuropsicolo- 
gia), Cognition and Emotion, 6: 245-68. 

12. C. Darwin (1872). The Expression of the Emotions in Man and Animals 
-(Expresion de las emociones en el hombre y los animales). Nueva 
York: Philosophical Library. 

13. G. -B. Duchenne (1862). The Mechanism of Human Facial Expression or 
An Electro-Physiological Analysis of the Expression of the Functions (Mecanis- 
mos de la expresion facial humana o un analisis electrofisiologico de la 
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cxpresion de las funcioncs), traducido al ingles por R, A. Culhorion. 
NuevaYork: Cambridge University Press (1990). 

14. P. Ekman (1992). “Facial expressions of emotion: New findings, new 
questions” (Expresion facial de la emocion: nuevos descubrimientos, 
nuevas interrogantes) , Psychological Science, 3: 34-38. 

P. Ekman y R. J. Davidson (1993). “Voluntary smiling changes regional 
brain activity” (La sonrisa voluntaria altera la actividad cerebral regio- 
nal), Psychological Science, 4:342-45. 

P. Ekman, R. W. Levenson y W. V. Friesen (1983). “Autonomic nervous 
system activity distinguishes among emotions” (La actividad del sistema 
nervioso distingue las emociones), Science, 221: 1208-10. 

15. P. Ekman y R. J. Davidson (1993) “Voluntary smiling changes regional 
brain activity” (La sonrisa voluntaria altera la actividad cerebral regio- 
nal), Psychological Science, 4:342-45. 

16. Si bien parece haber un vasto componente biologico en lo que he 
llamado emociones primarias, la manera en que conceptualizamos las 
emociones secundarias es relativa a culturas especfficas (para estudiar 
evidencias sobre la contribucion de la cultura en la categorizacion que 
hacemos de las emociones, ver James A. Russell, 1991: Culture and the 
Categorization of Emotions, Psychological Bulletin, 110: 426-50). 

17. O. Sacks (1987). The Man who mistook his wife for a hat, and other clinical 
tales (El hombre que confundio a su mujer con un sombrero, y otros 
relatos clfnicos). NuevaYork: Harper & Row. Part 1, Chapter 3, pag. 43. 

18. La memorias de William Styron pueden ser presentadas nuevamente 
como una penetrante ilustracion de esas multiples tineas de operacion. 
Alguna evidencia para la ftgura que diserio aquf puede ser encontrada 
mediante el estilo de escritura conceptual en escritores, N. J. Andrea- 
sen y P. S. Powers (1974). “Creativity and Psychosis: An examination of 
conceptual style”, Archives of General Psychiatry, 32: 70-73. 


CAPITULO 8 

1. Blaise Pascal, Pensees. (1670). La fuente utilizada para este libro fue la 
“nueva edicion” publicada por Mercure de France, 1976, Paris. El pasa- 
je citado en la pagina 165 aparece en la seccion 80. “Que chacun 
examine ses pensees, il les trouvera toutes occupees au passe ou a 
l’avenir. Nous ne pensons presque point au present, et si nous y pen- 
sons, ce n’est que pour en prendre la lumiere pour disposer de l’avenir.” 
El pasaje citado en la pagina 200, aparece en la seccion 680. 

“Le coeur a ses raisons, que la raison ne connait point”. Traducciones 
del autor. 

2. Phillip N. Johnson-Laird y Eldar Shafir (1993). “The interaction 
between reasoning and decision making: an introduction” (La interac- 
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cion mire el I'u/oiiaiuimto y la Inina de decisioncs: una introduccion), 
Cognition, 49:109. 

3. II. Gardner (1983), Frames of Mind: The Theory of Multiple Intelligences 
(Esquentas mcntalcs: La teorta de las inteligencias multiples), Nueva 
York: Basic Books. 

4. A. Tversky y D. Kahneman (1973). “Availability: A heuristic forjudging 
frequency and probability” (Disponibilidad: Heurfstica para evaluar 
probabilidad y frecuencia) , Cognitive Psychology, 2:207-32. 

5. S. Sutherland (1992). Irrationality: The Enemy Within (Irracionalidad: El 
enemigo adentro), Londres: Constable. 

6. I,. Cosmides (1989). “The logic of social exchange: Has natural selec- 
tion shaped how humans reason? Studies with the Watson selection 
task” (La logica del intercambio social: ;Ha condicionado la seleccion 
natural la manera humana de razonar? Estudios con el equipo Watson 
de seleccion), Cognition, 33:187-276. 

Jerome H. Barkow, Leda Cosmides y John Tooby, eds., The Adapted 
Mind: Evolutionary Psychology and the Generation of Culture (La mente 
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